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DIE  GYNAEKOLOGISCHE  UNTERSÜCHXJNG. 

Gesehiehtlielies. 

Die  gynäkologische  Untersachang,  wie  sie  heute  geübt  wird,  ist 
ganz  wesentlich  ein  Kind  dieses  Jahrhunderts.  Man  denke  sich 
Specnlum,  Sonde  nnd  combinirte  Untersuchung  weg,  und  man  steht^ 
auf  die  Digital-Untersuchung  der  Scheide  und  des  Cer\'ix  beschränkt, 
rathlos  den  Affectionen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  gegenüber. 

Die  Untersuchungsmethoden  der  Alten  waren  durchaus  dürftig. 
Zwar  kannte  Soranus,  der  beste  Repräsentant  derselben,  der  klar 
und  präeis  die  Scheide  vom  Uterus  unterschied  *),  die  Digital-Unter- 
suchung, die  Untersuchung  mit  der  Sonde  (wenigstens  ihre  Einftlh- 
ning  in  die  Scheide,  wo  sie  „ad  imum  usque  penetraf)  und  den 
Gebärmutterspiegel  {di07t%Qio^iog)y  durch  welchen  man  am  besten 
erkennt,  ob  eine  Blutung  aus  dem  Uterus  oder  der  Scheide  stammt. 
Auch  auf  die  differentielle  Diagnose  der  Unterleibstumoren  geht  er 
ein  und  unterscheidet  Schwangerschaft  und  Ascites  von  den  soliden 
Tumoren,  welche  er  unter  dem  Namen  iivlri  (mola)  zusammenfasst. 
Die  letzteren  werden  vom  Ascites  unterschieden  dadurch,  dass  sie 
der  Hand  nicht  ausweichen,  sich  nicht  eindrücken  lassen,  und  durch 
das  Fehlen  des  tympanitischen  Schalles  und  der  Fluctuation  bei  der 
Pereussion  mit  der  Hand. 

So  schätzenswerth  diese  Angaben  aus  der  damaligen  Zeit  er- 
scheinen, so  waren  doch  diese  Kenntnisse  wohl  niemals  allgemein 
verbreitet,  jedenfalls  gingen  sie  sehr  bald  und  vollständig  bis  zum 
Mittelalter  wieder  verloren,  so  dass  erst  vom  Ende  des  17.  Jahr- 
hunderts an,  als  in  Frankreich  hervorragende  Aerzte  die  Geburte- 
httlfe  als  Specialität  zu  treiben  anfingen,  die  gynäkologische  Unter- 
suchung weiter  ausgebildet  wurde.  Auffällig  muss  es  erscheinen, 
dass  die  combinirte  Untersuchungsmethode,  mit  der  schon 

1)  Soranus  beschreibt,  nachdem  er  imlll.  Capitel  seines  Werkes  den  Utenis 
selbst  seiner  Lage,  Gestalt  and  seinen  einzelnen  TheUen  nach  geschildert  and  für 
die  Erkrankungen  dessdben  die  wichtige  Bemerkung  ^morbo  laborans  in  con- 
sensum  rapit  ventriculum  et  meninges"  gemacht,  das  pudendum  muliebre  s.  sinus 
mnliebTis  «veJnt  iotestinrnn,  in  quo  etiaüm  coitus  fieri  solet**. 


4.  ScHBOBDER,  Dio  g}ii&kologischo  Untersuchung. 

Puzos  (t  1753)  vertraut  war  und  die  Levret,  Baudelocque, 
Jörg,  W.  J.  Schmitt  u.  A.  kannten,  erst  in  der  allerneuesten  Zeit, 
besonders  durch  die  Anregung  von  Kiwisch,  Veit,  Holst, 
Schul tze  u.  A.  die  gebührende  Beachtung  gefunden  hat. 

Auch  das  Scheidenspeculum  wird  erst  seit  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  allgemein  angewandt.  Zwar  kannten  schon  die  Alten 
dieses  Instrument;  Soranus  und  l^aul  vonAegina  erwähnen  es, 
und  in  den  Pompejanischen  Ausgrabungen  wurde  ein  Speculum  ge- 
funden, dessen  drei  Arme  durch  eine  Schraube  sich  öflfnen  lassen. 
Auch  bei  den  späteren  Autoren  findet  man  Specula  abgebildet,  so  von 
Abulkasem  und  Rueff,  doch  hatten  dieselben  nur  den  Zweck  die 
Vagina  zu  dilatiren,  um  an  den  Kopf  des  Fötus  zerstückelnde  Instru- 
mente bringen  zu  können.  Ambroise  Par6  indessen  bildet  drei- 
blättrige S])ecula  ab,  von  denen  er  ausdrücklich  sagt,  dass  sie  bei 
malignen  Tumoren  des  Cervix  angewandt  werden  sollen,  um  sie 
besser  sichtbar  zu  machen;  von  ganz  ähnlichen  zwei-  und  dreiblätt- 
rigen Speculis  gibt  auch  Scultetus  in  seinem  Armament.  Chirurg,  die 
Abbildungen.  Dennoch  ist  erst,  seitR6camier  sein  cylindrisches  mit 
einem  Handgriff  versehenes  Speculum  angegeben  hat,  der  Scheiden- 
spiegel ein  allgemein  angewandtes,  diagnostisches  HUlfsmittcl  gewor- 
den. Seine  Formen  sind  allerdings  in  neuerer  Zeit  so  mannigfach 
geworden,  dass  er  an  Zahl  der  Modificationen  fast  mit  der  Geburts- 
zange wetteifern  kann. 

Der  erste  Gebrauch  der  Uterussonde  zu  diagnostischen  Zwecken 
muss  Levret  zugeschrieben  werden,  der  1771  zuerst  die  Sonde  bei 
Polypen  anwandte  und  später  auch  bei  der  Hypertrophie  des  Cen'ix 
die  Länge  der  Uterushöhle  mit  ihr  mass.  Auch  G  h  a  m  b  o  n , 
Vigarous,  Disormaux,  Dance  und  vor  allen  Lair  wandten 
])ereits  Uterussonden  als  diagnostisches  HUlfsmittel  an.  Methodisch 
weiter  ausgebildet  und  für  die  allgemeine  Anwendung  zugänglich 
gemacht  wurde  ihr  Gebrauch  als  wichtiges  diagnostisches  Mittel  fast 
gleichzeitig  und,  wie  es  scheint,  vollkommen  unabhängig  in  England 
von  Simpson,  in  Frankreich  von  Huguier  und  in  Deutschland 
von  Kiwis  eh.  Die  Sonde  fand  fast  allgemein  eine  warme  Aufnahme 
und  in  der  That  war  sie  vor  der  allgemeinen  Einführung  der  com- 
])inirten  Untersuchung  fast  das  einzige  Hülfsmittel,  vermittelst  dessen 
man  etwas  über  die  Lage  und  Grösse  des  Uteruskörpers  erfahren 
konnte.  In  der  neuesten  Zeit  musste  dann  die  Sonde  vor  der  voll- 
kommener ausgebildeten  bimanuellen  Palpation  in  den  Hintergrund 
treten,  doch  ist  sie  für  sehr  viele  Fälle  ein  schätzbares,  für  manche 
Krankheitszustände  ein  unersetzbares  Hülfsmittel  geblieben. 


Geschichtliches.    Die  Lagerung  der  Kranken.  5 

Die  Lagernng  der  Kraiikei. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ftlr  die  durch  die  Untersuchung  zu  er- 
langenden Resultate  ist  die  Stellung,  in  der  die  Kranke  sich  befindet. 

Im  Stehen  untersucht  man  nur  ganz  ausnahmsweise;  einmal, 
wenn  man  sehr  schnell  durch  das  Gefühl  über  den  Zustand  der 
äusseren  Genitalien,  der  Scheide  und  des  Cervix  sich  unterrichten 
will,  und  dann,  wenn  man  sehen  will,  wie  die  Geschlechtstheile  bei 
kräftig  wirkender  Bauchpresse  sich  verhalten.  Andere  Vortheile  hat 
die  Untersuchung  im  Stehen  nicht.  Der  Vortheil  einer  grossem  An- 
näherung der  inneren  Genitalien  an  den  Scheideneingang  in  auf- 
rechter Stellung  wird  häufig  ganz  oder  doch  fast  ganz  imaginär 
durch  die  dabei  eintretende  stärkere  Vorwärtslagerung  des  Uterus, 
die  eine  Abweichung  der  Vaginalportion  nach  hinten  und  damit  eine 
erschwerte  Erreichbarkeit  derselben  zur  Folge  hat;  ausserdem  lässt 
sich  diese  leichtere  Zugänglichkeit  auf  weit  vollkommenere  Weise  in 
der  Rückenlage  vermittelst  der  combinirten  Untersuchung  erreichen.  0 

Entschieden  zu  verwerfen  ist  die  Untersuchung  im  Stehen  des- 
wegen, weil  man  sich  dabei  nur  oberflächlich  durch  das  Gefühl  von 
dem  Verhalten  der  oben  genannten  Theile  überzeugen  kann  und  weil 
die  äussere  und  die  combinirte  Untersuchung,  sowie  der  Gebrauch 
des  Gesichtssinnes  dabei  ausgeschlossen  sind. 

Die  Engländer  und  Amerikaner  untersuchen  in  der  Regel  in  der 
Seitenlage.  Die  Kranke  liegt  dabei  auf  einem  mit  einer  Matratee 
bedeckten  Tisch  auf  der  linken  Seite,  den  linken  Arm  nach  dem 
Rücken  hingestreckt;  der  linke  Oberschenkel  ist  nur  wenig,  der 
rechte  stärker  angezogen.  Der  Untersuchende  steht  an  der  Rücken- 
seite der  Kranken  und  untersucht  mit  der  rechten  Hand  so,  dass  der 
Daumen  auf  den  Damm  zu  liegen  kommt. 

Für  die  manuelle  Untersuchung  ist  die  Seitenlage  durchaus  zu 
verwerfen,  da  einmal  die  fühlende  Volarfläche  des  Zeigefingers  gegen 
die  hintere  Scheidenwand  gerichtet  ist,  und  also  Krümmung  des  Fin- 
gers und  Krümmung  der  Scheide  einander  nicht  entsprechen,  und 
da  femer  —  was  das  entscheidende  ist  —  die  combinirte  Untersuchung 
sieh  nur  sehr  unvollkommen  dabei  ausführen  lässt.  Für  den  Ge- 
brauch des  ursprünglichen  Sims' sehen  Speculum  ist  die  Seitenlage 
nothwendig;  darauf  werden  wir  noch  zurückkommen. 

Auch  die  Knieellenbogenlage,  bei  der  die  zu  Untersuchende 
so  mit  dem  Bauch  nach  unten  liegt,  dass  die  Oberschenkel  etwa  senk- 

1)  S.  Kästner,  Arch.  f.  Gyn,  Bd.  15.  S.  37. 
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recht  gegen  das  Lager  stehen,  während  der  obere  Theil  des  Rumpfes 
möglichst  tief,  jedenfalls  tiefer  als  das  Becken  auf  der  UnterstUtzungs- 
ebene  ruht,  bringt,  obgleich  der  Abdominaldruck  sehr  sinkt,  ja  in 
der  Regel  negativ  wird,  für  die  Untersuchung  durch  die  Palpation 
keine  Vortheile,  da  die  unteren  Theile  des  Uterus  stark  nach  oben 
weichen  und  die  aussen  untersuchende  Hand  das  Gewicht  der  Bauch- 
decken und  der  Bauchcontenta  zu  tragen  hat.  Sie  wird  deswegen 
nur  ausnahmsweise  für  ganz  specielle  Zwecke  angewendet. 

Die  Rückenlage  ist  für  die  Vornahme  der  combinirten  Unter- 
suchung die  allein  zulässige  und  muss  deswegen  der  Wichtigkeit  dieser 
Untersuchungsmethode  entsprechend  als  die  gewöhnliche  Lage  für  die 
gynäkologische  Untersuchung  bezeichnet  werden.  Sie  ist  dies  aber  um 
so  mehr,  als  auch  die  übrigen  Untersuchungsarten,  besonders  auch  die 
Application  des  Speculum,  sich  sehr  gut  in  der  Rückenlage  vornehmen 
lassen.    Freilich  muss  die  Rückenlage  zweckmässig  arraugirt  sein. 

Die  Lage  im  gewöhnlichen  Bett  reicht  für  gewöhnlich  für  die 
manuelle  Untersuchung  aus,  wenn  man  die  Kranke  den  Kopf  auf- 
legen und  die  unteren  Extremitäten  anziehen  lässt.  Liegt  die  Kranke 
dabei  nicht  im  Federbett,  sondern  auf  einer  Matratze,  so  kann  man 
die  äussere  und  die  innere  Untersuchung,  sowie  beide  combinirt, 
bequem  und  gut  vornehmen.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Speculum 
ist  indessen  im  Bett  ausserordentlich  unbequem,  theils  wegen  der 
niedrigen  Lage  der  Krauken,  theils  wegen  der  Schwierigkeit  einer 
guten  Beleuchtung. 

Legt  man  deswegen  Werth  auf  eine  sehr  genaue  Untersuchung, 
bei  der  alle  Hülfsmittel  der  Diagnostik  in  erschöpfender  Weise  an- 
gewandt werden  sollen,  so  muss  man  ein  eigenes  Lager  bereiten. 
Auf  einen  massig  hohen  Tisch  legt  man  eine  Matratze  und  lässt  die 
Kranke  sich  darauf  legen.  Die  Füsse  kann  man  auf  zwei  Stühle 
oder  auf  den  Rand  der  Matratze  stellen,  am  vollkommensten  aber 
erschlaffen  die  Bauchdecken,  wenn  Assistenten  die  bei  flectirteu  Unter- 
schenkeln gegen  den  Bauch  angezogenen  Oberschenkel  halten  — 
Steiss- Rücken  läge. 

Es  ist  in  dieser  Position,  bei  der  der  intraabdominale  Druck 
möglichst  gering  wird,  das  Becken  so  steil  gestellt,  dass  der  Winkel, 
den  Conjugata  und  Lendenwirbelsäule  bilden,  erheblich  verringert 
wird  und  die  Richtung  der  Scheide  von  vom  und  oben  nach  hinten 
und  unten  verläuft. 

Der  intraabdominale  Druck  kann  auch  dadurch  verringert  wer- 
den, dass  man  bei  gerade  auf  der  Unterlage  ruhendem  Becken  den 
Rumpf  massig  erhöht.    Man  nennt  diese  Position,  bei  der  die  Ober- 
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scheükel  in  eineu  vergeh ieden^n  Winkel  gegen  den  Rumpf  gestellt 
sein  können ;  Steinschnittlage.  Liegt  übrigens  der  Oberkörper 
zn  hoch,  so  wird  dadurch  der  Raum  in  der  Bauchhöhle  beengt  und 
80  die  Lage  ftlr  die  Palpation  wieder  ungünstiger. 

Da  es  zur  genauen  Ausführung  der  combinirten  Untersuchung^ 
durchaus  nothwendig  ist,  dass  die  gegen  den  Rumpf  flectirten  unteren 
Extremitäten  zwanglos  gehalten  werden  oder  ruhen,  man  aber,  um 
sie  halten  zu  lassen,  zweier  Assistenten  bedarf,  so  ist  für  den  Gynä- 
kologen von  Fach  ein  eigener  üntersuchungstisch  oder  -Stuhl  un- 
entbehrlich. 

Alle  die  Apparate,  welche  construirt  sind,  um  ein  gewöhnliches 
Sopha  zu  simuliren  und  die.  wenn  die  ahnungslose  Kranke  auf  dem- 
selben liegt,  durch  das  Drehen  einer  Kurbel  in  complicirte  Unter- 
suchungsstühle umgeschaffen  werden,  sind  uunöthig  und  im  Princip 
verwerflich.  Von  einem  guten  Untersuchungsstuhl  ist  nur  zu  ver- 
langen, dass  er  zweckentsprechend  und  bequem  ist. 

Er  muss,  um  Gefälligkeit  und  Leichtigkeit  in  der  Form  zu  be- 
sitzen, von  Eisen  und  nicht  von  Holz  construirt  sein,  und  für  die 
Beine  müssen  bequeme  in  jeder  beliebigen  Lage  stellbare  Halter  da 
sein.  Die  Höhe  des  Stuhles  muss  so  sein,  dass  die  Vulva  der  zu 
untersuchenden  in  der  Ellenbogenhöhe  des  Gynäkologen  sich  be- 
findet und  ein  hölzerner  Untersatz  muss  das  Aufsetzen  des  einen 
Fnsses  gestatten,  damit  der  untersuchende  Unterarm  auf  dem  Knie 
dieses  Fusses  eine  bequeme  Stütze  findet. 

Derartige  mehr  oder  weniger  zweckmässige  Untersuchungsstühle 
sind  beschrieben  von  Baumgärtner  0,  Mauke  ^),  Bresgen^).  Ich 
selbst  benutze  mit  Vorliebe  den  von  Veit  angegebenen,  auf  dem 
man  in  jeder  Beziehung  vortrefflich  untersuchen  kann.  Nur  die 
Anscultation  des  Abdomen  und  die  Untersuchung  in  der  Seitenlage 
lassen  sich  nicht  in  bequemer  Weise  auf  ihm  vornehmen. 

Die  maioelle  llitersochaig« 

Die  äussere  Untersuchung. 

Die  äussere  Untersuchung  allein  wird  nur  bei  grösseren  Abdo- 
minaltumoren vorgenommen,  um  die  Gestalt,  die  Grenzen  und  die 
Consistenz  derselben  zu  bestimmen.  Alles  kommt  dabei  auf  eine  ge- 
naue Palpation  an,  in  der  man  sich  hinreichende  Uebung  am  leich- 
testen und  besten  durch  häufige  Palpation  Hochschwangerer  erwirbt 


1)  Wiener  med.  Woch.  1863.  Nr.  37  und  3S.        2)  M.  f.  Geb.  Bd.  26.  S.  208. 
3)  Berl.  klin.  Woch.  1873.  Nr.  37. 
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Man  palpirt  am  bebten  gleichzeitig  But  beiden,  flach  und  mit 
aneinander  liegenden  Fingern  auf  den  Unterleib  gelegten  HUnden, 
indem  man  durch  kurze  Stösse  den  Wideretand,  welchen  die  Hand 
an  den  verschiedenen  Stellen  findet,  prüft.  Je  circumscripter  und 
je  härter  ein  Tumor  ist,  desto  leichter  ist  er  durchzuftihlen. 

In  hohem  Grade  erleichtert  ist  die  Palpation,  wenn  sie  bei 
dflnnen  schlaflFen  Bauchdecken,  die  nicht  gespannt  werden,  nach  voll- 
kommener Entleerung  des  Darmkanals  und  der  Blase  vorgenommen 
wird.  Besonders  häufig  wird  die  Palpation  durch  den  mit  Faeces 
oder  Gasen  angefllllten  Darm  erschwert.  Auch  der  Zustand  der 
Bauchdecken  ist  von  grosser  Wichtigkeit ;  selbst  grosse  harte  Tumo- 
ren sind  oft  nur  undeutlich  durch  sehr  dicke,  mit  einem  mächtigen 
Panniculus  adiposus  versehene  Bauchdecken  durchzuftihlen,  und  man- 
chen Frauen  geht,  auch  beim  besten  Willen,  die  Fähigkeit,  die 
Bauchw^and  während  der  Untersuchung  zu  erschlaffen,  ab.  Durch 
tieferes  Eindrücken  mit  der  Hand  während  einer  jeden  Exspiration, 
Ablenken  der  Aufmerksamkeit  durch  Vervollständigung  der  Anamnese, 
im  schlimmsten  Fall  durch  die  Chloroformnarkose  muss  man 
dieses  Hindemiss  zu  überwinden  suchen. 

Das  Chlorofoim  nehme  man  wenigstens  stets  dann  zu  Hülfe,  wenn 
man  einen  wichtigen  Kurplan  von  dem  Resultat  der  Palpation  abhängig 
machen  muss  und  die  letztere  nicht  ganz  sichere  Resultate  ergehen  bat. 
Es  gibt  nSmlich  eine  Reihe  von  Zuständen,  die  Tumoren  des  Abdomen 
simiuliren  können ;  dahin  gehören  grosse  Fettablagerungen  in  den  Bauch- 
decken, sowie  partielle  Contractionen  der  Bauchmuskeln,  Fett  im  Netz, 
Meteorismus  und  Fäcalmassen  im  Darmkanal.  Alle  diese  Zustitnde  geben 
wenigstens  das  Gefühl  einer  diffusen  Resistenz,  in  einzelnen  Fällen  selbst 
das  Geftlhl  eines  undeutlichen  Tumor  und  können  so  für  die  Diagnose 
verhängnissvoll  werden.  Wohl  jeder  Gynäkologe  von  Fach  hat  Fälle  er- 
lebt, in  denen  zur  Cvariotomie  Frauen  geschickt  wurden,  die  nicht  allein 
kein  erkranktes  Ovarium,  sondern  nicht  einmal  einen  circumscripten  Ab- 
dominaltumor hatten.  Auch  die  Casuistik  der  sogenannten  „falschen 
Schwangerschaft"  weist  lehrreiche  hierher  gehörige  Beispiele  in  Fülle  auf. 

• 

Die  innere  Untersuchung. 

Die  innere  Untersuchung  per  vagmam  wird  so  vorgenommen, 
da«s  der  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Scheide  eingeführt  wird. 
Dies  geschieht,  indem  man  mit  dem  wohl  beölteu  Zeigefinger  vom 
Frenulum  aus  durch  den  Scheideneingang  hindurchdringt;  die  übrigen 
Finger  liegen  gestreckt  auf  dem  Damm.  Mitunter,  besonders  wenn 
man  die  vordere  Scheidenwand  und  das  vordere  Scheidengewölbe 
befühlen  will,  ist  es  zweckmässig,  die  übrigen  Finger  in  die  Hand 
einzuschlagen. 
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Der  untersuchende  Finger  beachtet  die  sämmtlichen  Organe, 
mit  denen  er  der  Reihe  nach  in  Berührung  kommt,  also:  Frenulum, 
Scheideneingang,  Wände  der  Scheide,  besonders  auch  Anschwellungen 
der  Nachbarorgane  (Blase,  Mastdarm),  welche  die  Scheiden  wände 
vorbuchten,  Scheideugewölbe ,  Portio  vaginalis,  unteres  Uterusseg- 
ment, sowie  das  um  diese  Organe  liegende  Beckenbindegewebe. 

Bei  dem  Touchiren  per  vaginam  kann  man  sich  über  den  Zustand 
der  oben  genannten  Organe  mit  Sicherheit  soviel  unterrichten,  als 
es  durch  das  Gefühl  überhaupt  möglich  ist. 

Mau  erhält  dabei  oft  die  werthvollsten  Aufschlüsse;  doch  aber 
bleibt  der  Zustand  des  Uterus  (mit  Ausnahme  seines  untersten  Ab- 
schnittes), der  Tuben,  Ovarien,  ihres  Bauchfellüberzuges  und  eines 
grossen  Theils  des  Beckenbindegewebes,  also  gerade  der  pathologisch 
wichtigsten  Theile  des  Genitalapparates  dabei  unbekannt. 

Die  Untersuchung  ist  der  Regel  nach  einfach  und  leicht  vorzu- 
nehmen, besonders  da  die  Einführung  zweier  Finger  nur  ausnahms- 
weise nöthig  ist.  Sehr  selten  sind  absolute  Hindemisse  da,  wenn 
auch  mitunter  die  Untersuchung  sehr  erschwert  sein  kann. 

Grössere  Tumoren,  welche  die  Untersuchung  per  vaginam  mechanisch 
hindern,  sowie  hochgradige  Stenosen  oder  Atresien  des  Scheideneingangs 
sind  selten.  Das  häufigste  Ilinderniss,  wenn  auch  nur  sehr  selten  ein  ab- 
solutes, ist  der  unverletzte  Hymen.  Die  Oeffhung  im  Hymen  ist  zwar  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  so  weit,  dass  sie  die  allmähliche  scho- 
nende Einführung  des  Fingers  gestattet,  die  Einführung  ist  aber  meistens 
80  empfindlich,  dass  es  am  gerathensten  ist,  in  den  Fällen,  in  denen  der 
Hymen  nicht  ganz  ungewöhnlich  weit  ist,  und  man  sich  nicht  mit  der  Ex- 
ploratio  per  rectum  begnügen  kann,  Jungfrauen  in  der  Chloroformnarkose 
zu  untersuchen.  Auch  bei  Frauen  mit  pathologischer  Empfindlichkeit  des 
Scbeideneinganges  kann  dieselbe  nöthig  werden. 

Die  innere  Untersuchung  pet*  rectum  ist  einmal  dann  anzu- 
Btellen,  wenn  die  Vagina  nicht  zugänglich  ist,  dann  aber  führt  sie  auch 
oft  bei  bequem  auszuführender  Scheidenexploration  als  Ergänzung 
dieser  zu  vortreflf liehen  Resultaten.  Vor  allen  Dingen  ist  bei  sämmt- 
lichen Arten  von  retrouterinen  Tumoren  die  Explora- 
tion pw  ree^/w  durch  nichts  anderes  zu  ersetzen.  Man  ent- 
deckt oft  ziemlich  voluminöse  Tumoren  erst  durch  dieses  Verfahren 
and  ist  oft  überrascht,  wie  gross  Tumoren  bei  dieser  Untersuchung 
sich  ausnehmen,  die  bei  der  Vaginalexploration  nur  unbedeutend  er- 
schienen. Man  muss  es  sich  deswegen  zum  Grundsatz  machen,  in 
allen  Fällen  von  retrouterinen  Tumoren  nicht  blos  per  vaginam,  son- 
dern auch  per  rectum  zu  untersuchen.  Auch  in  manchen  Fällen,  in 
denen  die  Scheide  kurz  und  das  Scheidengewölbe  wenig  nachgiebig 
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ist,  wie  das  häufig  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  der 
Fall  ist,  bietet  die  Untersucbnug  durch  den  weiten  Mastdarm  bessere 
Chancen. 

Die  eombinirte  Untersuchung. 

Volt,  Krulkh.  d.  woibl.  GegchlechUorg.  !.  Aofl.  Erkngen  1S6T.  S,  2ä4.  — 
Holet,  Beitr.  z.  Oeb.  n.  ßyn.  H.  1.  Tabingen  1865.  S.  I,  —  Schnitze,  Jonaiache 
Z.  f.  Med.  n.  Nat.  Leipzi^lSG«.  S.  279und  1S70.  T.  S.  113.  —  Sims,  Gebttirautter- 
cblruigie,  dentsch  v.  Beigel.  Erlangen  186G.  S- 7.  —  Hegar,  Volkininn's  Samml. 
klin.Vortr.  No.  105. 

Bei  der  combinirten  Untersuchung  kommt  es  vor  Allem  darauf 
an,  dass  die  zu  untersuchenden  Orgaue  zwischen  den  lieiden  Händen 
abgefUlilt  werden.  Zu  dem  Ende  untersucht  der  Zeigefinger  der 
einen  Hand  von  innen  und 
zwar  in  der  Regel  von  der 
Scheide  aus,  während  die  an- 
dere Hand  von  den  Bauch- 
decken aus  palpirt  (s.  Fig.  1). 
Die  von  aussen  wirkende  Hand 
drüngt  dem  in  der  Vagina  lie- 
)  gendenFiuger  die  Eingeweide 
'  des  kleinen  Beckens  entgegen 
und  umgekehrt.  So  fühlen 
die  beiden  Hände  zwischen 
^  ,     „        ,  ^ .  sich  die  Organe  des  kleinen 

Beckens,  indem  dieselben  aus- 
sen nur  von  den  Bauehdecken,  innen  nur  von  der  Schetdeuschleim- 
hant  Uberkleidet  sind.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  beiden  Hände 
einander  genau  entsprecheu,  so  dase  stets  das  grade  untersuchte  Organ 
sich  zwischen  den  aussen  und  innen  palpirenden  Fingern  befindet 
Um  die  eombinirte  Untersuchung  vorzunehmen,  legt  man  die 
Kranke  am  besten  auf  den  Untersnchnngastuhl  (doch  lässt  sich  die 
Untersuchung,  auch  im  Bett  ziemlich  gut  anstellen)  und  fUhrt  den 
Zeigefinger  einer  Hand  in  der  vorhin  beschriebenen  Weise  in  die 
Vagina.  Während  man  denselben  dann  gegen  die  Vaginalportion 
oder  in  das  vordere  Scheidengewfllbe  setzt,  legt  man- die  audere 
Hand  Über  der  Symphyse  auf  die  Bauchdecken  und  drückt  hier  lang- 
sam, bei  straffen  Bauchdecken  mit  jeder  Exspiration  etwas  tiefer, 
tief  ein.  Hat  man  nicht  zu  kurz  oberhalb  der  Symphyse  die  Hand 
aufgelegt  (in  welchem  Fall  man  den  Uterus  leicht  nach  hinten  ver- 
drängt), so  hat  man  den  normal  liegenden  Uterus  bald  zwischen  den 
Fingern;  man  befUhlt  dann  seine  Lage,  Grösse,  Gestalt,  Consistenz, 
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prüft  seine  Beweglichkeit  und  gleitet,  nachdem  man  ihn  gentlgend 
untersneht,  von  seiner  Seite  herab,  um  die  Untersuchung  der  übrigen 
Beckenorgane  vorzunehmen.  Sobald  man  den  Uterus  verlassen  hat, 
berühren  sich  die  Finger  innig,  da  nur  Bauchdecken  und  Scheide 
sich  zwischen  ihnen  befinden.  Fühlt  man  nun,  indem  die  Finger 
einander  stets  correspondiren,  das  kleine  Becken  ab,  so  entgehen 
einem  selbst  kleine  hier  liegende  Tumoren  nicht  leicht.  Die  linke 
Beckenhälfte  beftihlt  man  am  besten  mit  dem  linken  touchirenden 
Zeigefinger  und  umgekehrt. 

Man  kann  so  in  der  möglichst  genauen  Weise  die  Beschaffenheit 
der  einzelnen  Organe  des  kleinen  Beckens  durchftlhlen;  den  Uterus 
ftihlt  man  unter  nicht  zu  ungtlnstigen  Umständen  vortrefflich,  selbst 
wenn  er  nach  hinten  dislocirt  ist.  Seine  Gestalt,  seine  Consistenz 
und  seine  Beweglichkeit  lassen  sich  vollkommen  gut  erkennen.  Die 
Grösse  einigermassen  sicher  zu  taxiren  ist  schon  schwieriger;  im 
Allgemeinen  schätzt  man  ihn  bei  etwas  dicken  Bauchdecken  leicht 
zu  gross.  Auch  bei  der  Beurtheilung  der  Lage  ist  Vorsicht  nöthig, 
da  man  ihn  durch  den  äussern  Druck  nach  hinten  oder  weit  häufiger 
nach  vom  dislociren  kann.  Neben  dem  Uterus  ftihlt  man  die  Uterus- 
anhänge, besonders  den  ft'cien  Rand  der  Lig.  lata,  die  Tuben  und 
Lig.  rotunda  als  dünne  unter  den  Fingern  rollende  Stränge.  Auch  die 
normalen  Ovarien  lassen  sich  als  kleine  ovale,  dem  Finger  ausser- 
ordentlich leicht  entweichende  Tumoren  durchftlhlen.  Pathologische 
Tumoren  sind  der  combinirten  Untersuchung  desto  leichter  zugäng- 
lich, je  härter  sie  sind  und  je  näher  der  vordem  Beckenwand  sie 
liegen. 

Normaler  Weise  erregt  man  mit  der  combinirten  Untersuchung 
keine  Schmerzen,  ausser  etwas  Unbehagen  bei  sehr  tiefem  und  star- 
kem Drack;.  nur  die  Ovarien  zeigen  auch  bei  normalem  Verhalten 
auf  stärkeren  Dmck  eine  gewisse  Empfindlichkeit. 

Man  gewöhne  sich  bei  jeder  Kranken  sofort  die  Hand  aussen 
auf  die  Bauehdecken  zu  legen  und  sie  hier  mhig  oder  nur  sanft  ein- 
dringend liegen  zu  lassen,  während  man  die  Scheide  abtastet.  Dies 
hat  den  Yortheil,  dass  man  die  Untersuchte  an  die  aufliegende  Hand 
gewöhnt  und  dann  bei  der  combinirten  Untersuchung  sofort  tiefer 
eindrücken  kann. 

Erschwert  resp.  unmöglich  gemacht  wird  die  combinirte  Unter- 
snchung  durch  alle  die  oben  genannten  Umstände,  welche  entweder 
der  Exploration  per  vaginam  oder  der  äussem  Untersuchung  hinder- 
lich sind.  Zu  den  ersteren  gehört  also  Unzugänglicbkeit  resp.  Enge, 
Kürze  und  Elmpfindlichkeit  der  Scheide,  zu  den  letzteren  straffe, 
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resistente,  dicke  Bauchdecken,  contrahirte  Bauchmuskeln,  angefüllter 
Dann  und  volle  Blase. 

Von  welcher  Wichtigkeit  die  conibinirte  Untersuchung  ist,  er- 
scheint am  einleuchtendsten,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  bei  der 
äussern  Untersuchung  allein  von  den  normalen  Genitalien  nichts, 
bei  der  innem  allein  nur  die  Schdde  und  den  untersten  Abschnitt 
des  Uterus  flihlt,  während  man  bei  der  combinirten  Untersuchung 
den  ganzen  Inhalt  des  kleinen  Beckens  zwischen  den  Fingern  ab- 
fUhlen  kann.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  behauptet,  dass 
mit  der  Einflihrung  der  combinirten  Untersuchung  eine  neue  Aera 
für  die  Gynäkologie  begonnen  hat. 

Nur  bei  sehr  grossen  Tumoren  ist  die  combinirte  Untersuchung 
unnöthig,  da  dieselben  ohnehin  dem  Beckeneingang  fest  aufliegen 
und  man  deswegen  am  besten  die  äussere  und  die  innere  Unter- 
suchung gesondert  vornimmt. 

Anstatt  von  den  Bauchdecken  und  der  Scheide  aus  kann  man 
die  combinirte  Untersuchung  auch  von  den  Bauchdecken  und  dem 
Mastdarm  aus  vornehmen.  Selbstverständlich  ist  die  letztere  zu  be- 
vorzugen in  den  Fällen,  in  denen  die  Exploration  der  Scheide  un- 
möglich oder  hochgradig  erschwert  ist.  Dann  ist  sie  von  besonderem 
Werth  bei  kurzer  straffer  Scheide  und  unnachgiebigem  Scheidenge- 
wölbe, sowie  vor  Allem  bei  den  retrouterinen  Tumoren. 

Auf  die  Vortheile,  die  es  bringen  kann,  bei  der  Rectalunter- 
suchung  den  Daumen  derselben  Hand  in  die  Seheide  einzuführen 
und  die  Vaginalportion  damit  zu  fixiren,  habe  ich  schon  vor  längerer 
Zeit')  hingewiesen.  Neuerdings  hat  Hegar^)  diese  Untersuchungs- 
methode dringend  empfohlen. 

Die  Untersuchung  per  rectum  ist  von  Simon  =0  zu  einer  beson- 
deren Vollendung  ausgebildet  worden,  indem  er  zeigte,  .dass  man  in 
der  Chloroformnarkose  mit  der  halben  und  selbst  mit  der  ganzen 
Hand  in  den  Mastdarm  eindringen  kann. 

Zu  dem  Zweck  wird  die  Kranke  tief  chloroformirt  und  dann 
der  untere  Their des  Darms  durch  Warmwasserinjectionen  gereinigt 
Die  reichlich  beölte  Hand  dringt  allmählich  durch  den  After  durch, 
indem  ganz  langsam,  aber  mit  bedeutender  Kraft  erst  zwei  dann  vier 
Finger  und  schliesslich  auch  der  Daumen  unter  rotirenden  erwei- 
ternden Bewegungen  durchgeführt  werden.  Droht  die  Hautfalte  des 
Anus  einzureissen,  so  schneide  man  sie  lieber  an  einer  oder  mehre- 

1)  Scanzoni*s  Beitr.  1868.  Bd.  V.  S.  352.        2)  1.  c.  S.  780.        3)  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  15.  S.  99  und  Deutsche  Klin.  1872.  Nr.  46.  Siehenoch  Wals  harn,  St.  Bar- 
omew*s  Hos.  Rep.  Vol.  XII.  p.  223  und  Landau,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VII.  S.  541. 
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ren  Stellen  ein.  Der  Mastdarm  selbst  ist  in  seinem  untern  Theil  so 
weit,  dass  die  Hand  bequem  Platz  in  ihm  hat;  eine  grössere  Enge 
hat  er  erst  von  da  an,  wo  das  Bauchfell  ihn  auch  an  den  Seiten 
bekleidet  und  an  das  Kreuzbein  anheftet.  Diese  Stelle  liegt  in  der 
Gegend  des  dritten  Kreuzbein  wirbeis ,  12 — 14  Cm.  über  dem  Anus. 
Ueber  sie  hinaus  kann  man  nicht  mehr  mit  der  ganzen  Hand,  son- 
dern höchstens  noch  mit  vier  Fingern  dringen.  Hütet  man  sich  vor 
gewaltsamem  Höherhinaufdringen,  so  ist  die  Untersuchung  ungefähr- 
lich, auch  die  Risse  oder  Schnitte  in  dem  Hautsaum  heilen  bald  und 
selbst  die  durch  Verletzungen  des  Sphincter  bedingten  Functions- 
störungen  sind  nach  1 2  Tagen  vollkommen  verschwunden.  Durch  die 
Erweiterung  selbst  wird  höchstens  eine  sehr  schnell  vorübergehende 
Incontinenz  bedingt. 

Wenn  auch  diese  Methode  der  Untersuchung  ftlr  einzelne  Fälle 
bedeutenden  Werth  hat,  so  ist  sie  doch  nur  sehr  ausnahmsweise 
nothwendig;  für  gewöhnlich  kann  man  nämlich  die  weiblichen  Geni- 
talien, wenn  man  combinirt  untersucht,  mit  einem  oder  zwei  im 
Rectum  liegenden  Fingern  vollkommen  genau  abftthlen  und  in  den 
Fällen,  in  denen  die  Gegenwart  grösserer  Tumoren  diese  Unterr 
suchung  erschwert,  ist  oft  auch  die  Einflihrung  der  halben  oder  der 
ganzen  Hand  unmöglich. 

Um  in  derartigen  Fällen,  in  denen  der  nach  hinten  von  einem 
grösseren  Tumor  liegende  Uterus  mit  zwei  Fingern  vom  Rectum  aus 
nicht  ganz  umgriffen  werden  kann,  über  den  Zusammenhang  des- 
selben mit  dem  Tumor  Aufschluss  zu  erhalten,  ist  eine  von  He  gar  0 
empfohlene  Methode  sehr  schätzenswerth.  Wenn  man  nämlich  mit 
der  Kugelzange  oder  einer  Muzeux'schen  Hakenzange  die  Vaginal- 
portion erfasst  und  nach  unten  zieht,  können  die  im  Mastdarm  lie- 
genden Finger  den  ganzen  herunter  getretenen  Uterus  umgreifen  und 
so  von  der  Unabhängigkeit  oder  der  Art  des  Zusammenhanges  der 
Genitalien  mit  dem  Tumor  eine  oft  sehr  genaue  Vorstellung  gewinnen. 

Eine  andere  Methode  der  combinirten  Untersuchung  besteht  darin, 
dass  ein  Finger  der  einen  Hand  in  der  Blase  liegt,  während  die 
andere  Hand  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus  untersucht.*) 

Am  besten  gelingt  die  dazu  nöthige  Erweiterung  der  Harnröhre, 
wenn  man  in  tiefer  Narkose  nacheinander  stärkere  Nummern  der 
Simon 'sehen  Harnröhren -Specula  einführt;  die  stärkste  derselben, 

1)  Operative  Gynäkologie  S.  40.  und  1.  c.  S.  784.  2)  Pippingsköld,  Berl. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  ÜI.  S.  249.  —  Noeggerath,  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol. 
Vm.  p.  123.  —  Wildt,  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  19.  S.  167.  — Simon,  Samml.  klin. 
Vortr.  Nr.  89. 
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die  man  Übrigens  nur  selten  brauchen  wird,  misst  2  Cm.  im  Durch- 
messer (6,3  Gm.  Umfang).  Sie  gestatten  die  nachträgliche  leichte 
Einführung  des  Fingers  in  die  Blase.  Von  Vortheil  ist  die  Unter- 
suchung (von  dem  Austasten  der  Blase  selbst  abgesehen)  besonders 
dann,  wenn  die  Palpation  von  den  Bauchdecken  aus  hochgradig  er- 
schwert ist.  Man  kann  dann  combinirt  von  Blase  und  Scheide  oder 
von  Blase  und  Mastdarm  aus  untersuchen. 

Nur  ausnahmsweise  wird  man  übrigens  sehr  wichtige  neue  Resul- 
tate dadurch  erreichen,  selbst  wenn  man  den  Rath  von  Noeggerath, 
den  Uterus  durch  eine  in  die  Portio  gesetzte  Zange  nach  unten  zu 
ziehen,  befolgt,  da  der  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  geführte 
Finger  nicht  hoch  genug  reicht,  um  die  Organe  des  kleinen  Beckens 
genügend  abpalpiren  zu  können. 


Die  llntersachMg  mittelst  der  UterisgOBile« 

Simpson,  Sei.  Obst,  and  gyn.  Works.  Edinb.  1871.  p.  604.  ~  Huffuier,  De 
ITiystörometrie  etc.  Paris  1865.  —  Kiwisch,  Klin.  Vortr.  etc.  4.  Aufl.  Bd.  I.  Prag 
1854.  S.  36.  —  ScanzonijBeitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  S.  173.  —  Joseph,  Berl.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  23. 

• 

Da  das  Innere  des  Uterus  dem  untersuchenden  Finger  nicht  zu- 
gänglich ist,  so  bedient  man  sich  zur  Exploration  der  Uterushöhle 
eigener  Sonden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  eine  erfolgreiche  Sondirung  ist  die 
Beschaffenheit  des  benutzten  Instrumentes.  Die  älteren  dicken  von 
Neusilber  gefertigten  unbiegsamen  Sonden  sind  vollkommen  un- 
brauchbar. 

Eine  gute  Uterussonde  (s.  Fig.  2)  muss  nicht  zu  dick  aber  auch 
nicht  zu  dünn  (etwa  2  höchstens  «i  Mm.)  und  vom  nur  mit  einer 
ganz  leichten  knopfförmigen  Anschwellung  versehen  sein.  Dann 
muss  sie  vor  Allem  aus  einem  biegsamen  Metall  (Zinn,  Kupfer  oder 
feines  Silber)  bestehen,  damit  sie  innerhalb  der  Genitalien  nicht  voll- 
kommen starr  ist  und  damit  man  ihr  fUr  bestimmte  Fälle  verschie- 
dene Gestalt  und  abweichende  Krümmungen  durch  einfaches  Biegen 
geben  kann.  Ganz  zweckmässig  hat  sie  etwa  7  Cm.  von  der  Spitze 
entfernt  eine  leichte  Anschwellung,  um  die  normale  Länge  der  Uterus- 
höhle zu  markiren  und  ist  in  dieser  Ausdehnung  der  Vorwärtslage- 
rung des  Uterus  entsprechend  gebogen.  Eine  an  ihr  angebrachte  Cen- 
timetereintheilung  macht  die  Längenbestimmungen  bequemer,  doch 
mtlsseu  die  Marken  nur  ganz  seicht  eingeritzt  sein  und  dürfen  keine 
Rauhigkeiten  bedingen. 


Die  Untersachang  mittelst  der  Uterassonde. 
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Der  Gebrauch  der  Soude  ist  ausserordentlich  einfach.  Mau  fasst 
sie  80  leicht  wie  möglich  an  und  vergesse  nie,  dass  man  eine  Sonde 
zwischen  den  Fingern  hat,  dass  man  also  einen  existirenden  Kanal 
nur  auffinden,  keinen  neuen  bohren  soll.  Bevor  man  die  Sonde  in 
die  Hand  nimmt,  lasse  man  immer  die  combinirte 
Untersuchung  vorausgehen,  so  dass  man  die  Rich- 
tung, welche  die  Sonde  nehmen  wird,  bereits  kennt. 
Bei  stärkeren  Knickungen  am  inneren  Muttermund 
gebe  man  der  Sonde  eine  starke  Biegung  (s.  Fig.  2  o); 
die  Sonde  ist  dann  etwas  schwieriger  in  den  äusse- 
ren Muttermund  einzuführen,  geht  aber  durch  den 
innem  Muttermund  leicht  und  ohne  die  Schleimhaut 
zu  lädiren  durch. 

Bei  der  Einführung  der  Sonde  wird  der  Knopf 
derselben  unter  Leitung  des  touchirenden  Fingers  in 
den  äusseren  Muttermund  hineingebracht,  und  dann 
die  Sonde  in  der  Richtung,  in  der  nach  der  combi- 
nirten  Untersuchung  der  Uteruskanal  verläuft,  son- 
dirend  vorbewegt.  Ist  sie  am  innem  Muttermund 
angekommen,  so  muss  man  der  Regel  nach  den  Stiel 
der  Sonde  stark  auf  den  Damm  senken,  da  der 
Uterus  nach  vom  liegt. 

Die  Indicationen  zum  Gebrauch  der  Sonde 
werden  von  verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden 
begrenzt.  Einzelne  Gynäkologen  wenden  sie  noch 
fast  ausnahmslos  bei  jeder  Kranken  an,  die  meisten 
aber  ziehen  sie  nur  verhältnissmässig  selten  in  Ge- 
brauch, wenn  sie  bestimmte  Resultate,  die  auf  an- 
derem Wege  nicht  zu  erlangen  sind,  sich  davon  ver- 
sprechen. 

Die  wichtigste  Indication  ist  die  Messung  der 
Länge  der  Uterushöhle,  die  auf  keinem  andern    Fig.  ?.  uunusonde 
W^e  zu  erreichen  ist.    Zwar  kann  man  über  die  o.  st Jkere^KAmmaii« 
Grösse  des  Uterus  bei  leidlicher  Uebung  auch  durch  '*°  *ii2?onen!* 
die   combinirte  Untersuchung   sich    eine   recht   zu- 
treflfende  Vorstellung  verschaffen.    Doch  ist  dies  mitunter,  besonders 
bei  sehr  dicken  Bauchdecken,  dann  aber  auch  vor  Allem  bei  sehr 
schlaffer  Utemswand  hochgradig  erschwert.  Der  Uterus  kann  so  schlaff 
sein,  dass  man  ihn  überhaupt  nur  ganz  undeutlich  durchfühlt  und  jede 
Schätzung  seiner  Länge  unterbleiben  muss.    Ausserdem  aber  muss 
man  bedenken,  dass  die  von  aussen  zu  tastende  Grösse  des  Organs 
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und  die  Länge  der  Höhle  nicht  zusammenfallen ,  ja,  gerade  durch 
die  Vergleichung  des  Resultates  der  Palpatiou  mit  der  Länge  der 
Höhle,  welche  die  Messung  ergibt,  kann  man  sich  oft  eine  Vorstel- 
lung von  der  Dicke  der  Uteruswandungen  verschaffen.  Zur  Schätzung 
dieser  Dicke  lässt  sich  die  Sonde  ferner  auch  so  verwenden,  dass 
man  bei  im  Uterus  liegender  Sonde  palpirt  und  aus  dem  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Durchfühlen  des  Knopfes  auf  die  Dicke  der  da- 
zwischen liegenden  Uteruswand  schliesst. 

Zur  Erforschung  der  Richtung,  in  welcher  die  Uterus- 
höhle verläuft,  braucht  man  die  Sonde  nur  ausnahmsweise,  da 
man  in  der  Regel  dieselbe  in  vollkommen  genügender  Weise  durch 
die  Palpation  erkennen  kann.  Zur  Diagnose  der  Lageveränderungen 
des  Uterus  ist  die  Sonde  also  in  der  Regel  nicht  nöthig.  Es  kom- 
men aber  Fälle  vor,  in  denen  sich  entweder  der  Uterus  nicht  ge- 
sondert palpiren  lässt,  oder  in  denen  er  so  verändert  ist,  dass  man 
durch  die  Palpation  Über  die  Richtung,  in  der  die  Uterusliöhle  ver- 
läuft, nichts  erfährt.  Ersteres  ist  der  Fall  bei  grösseren  entzündlichen 
Exsudaten ,  in  denen  der  Uterus  so  gewissermassen  eingemauert  sein 
kann,  dass  seine  Lage  sich  nicht  palpiren  lässt ;  letzteres  kommt  be- 
sonders bei  Fibroiden  vor.  Diese  können  sowohl  die  äussere  Gestalt 
des  Uterus,  als  auch  die  Richtung  der  Uterushöhle  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  verändeni,  so  dass  die  Sonde  die  einzige  Möglich- 
keit der  Erkennung  der  letzteren  bildet. 

Mit  Nutzen  lässt  sich  die  Sonde  femer  verwenden,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  der  Uterus  leer  ist.  Doch  ist  dies  keineswegs 
so  leicht,  wie  vielfach  angenommen  wird.  Ein  anderes  Hindemiss 
am  Innern  Muttermund  (Verengerung,  Schleimhautfalte,  Knickung, 
Krampf)  kann  den  Anschein  erwecken,  als  ob  der  Uterus  angeftlllt 
sei,  und  in  Fällen,  in  denen  der  Uterus  einen  Inhalt  hat,  kann  die 
Sonde  in  diesen  Inhalt  (weiche  Blutcoagula)  mit  Leichtigkeit  hinein- 
dringen oder  zwischen  ihn  und  die  Uteruswand  leicht  hinaufgehen. 
Letzteres  kann  bei  Polypen  vorkommen,  bescmders  aber  auch  bei 
Schwangerschaft,  bei  der  die  Sonde,  wenn  sie  geschickt  geführt  wird, 
kaum  einen  Widerstand  am  innem  Muttermunde  findet.  Zur  einiger- 
massen  sicheren  Entscheidung  dieser  Frage  ist  deswegen  eine  grosse 
Uebung  und  ein  sehr  feines  GefUhl  nöthig  und  selbst  diese  Eigen- 
schaften schützen  in  schwierigen  Fällen  nicht  vor  Missgriffen. 

Bei  Verdacht  auf  Schwangerschaft  ist  Übrigens  der  Gebrauch  der 
Sonde  ausgeschlossen. 

Eine  sehr  wichtige  Indication  ist  die  Prüfung  der  Durch- 
gängigkeit des  Uteruskanales.    Ob  ein  vollkommener  Ver- 
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sehlüss  oder  eine  Verengerung  dieses  Kanales  vorhanden  ist,  kann 
man  allein  mit  Sonden  und  zwar  oft  nur  mit  sehr  feinen  erkennen. 

In  manchen  Fällen  kann  die  Sonde  sehr  nützliche  Dienste  leisten, 
indem  sie  die  Palpation  des  Uterus  erleichtert  oder  erst  mög- 
lieh macht.  Die  Gebärmutter  kann  nämlich  so  ausserordentlich  schlaff 
und  dünnwandig  sein,  dass  sie  erst,  wenn  die  Sonde  in  ihr  liegt, 
sicher  durchgefühlt  werden  kann.  Der  Sondenknopf  ist  dann  in  der 
Regel  so  deutlich  zu  erkennen,  dass  er  unmittelbar  unter  den  Bauch- 
decken zu  liegen  scheint. 

Um  die  Beweglichkeit  des  Uterus  zu  prüfen,  darf  man 
die  Sonde  nur  mit  grosser  Vorsicht  anwenden  und  dieselbe  ist  auch 
nur  selten  dazu  nöthig.  Zu  widerrathen  ist  ihre  Anwendung  zu  diesem 
Zweck,  wenn  es  sich  um  entzündliche  Verwachsungen  handelt.  Man 
kann  in  diesem  Fall  die  Beweglichkeit  ebenso  gut  bei  der  combi- 
nirten  Untersuchung  prüfen,  und  die  Sonde  ist  hier  gefährlich.  In 
manchen  Fällen  aber,  in  denen  es  sich  um  die  Frage  handelt,  wie 
innig  der  Uterus  mit  einem  Beckentumor  zusammenhängt,  kann  man 
die  Sonde  mit  Erfolg  anwenden. 

Mit  grosser  Vorsicht  darf  femer  die  Uterussonde  nur  angewandt 
werden,  um  die  Empfindlichkeit  der  innern  Uterusfläche 
zu  prüfen;  doch  kann  hier  die  Verschiedenheit  der  Schmerzem- 
pfindung am  innern  Muttermund,  am  Fundus  u.  s.  w.  für  die  Behand- 
Inng  werthvolle  Fingerzeige  geben. 

Wenn  auch  für  gewöhnlich  die  Einführung  der  Sonde  bei  einiger 
Greschicklichkeit  eine  sehr  leichte  Operation  ist,  so  kann  man  doch 
Schwierigkeiten  der  mannigfachsten  Art  begegnen.  Zu  diesen 
gehören  zuerst  Verengerungen  des  zu  passirenden  Weges,  die  die 
Anwendung  ganz  dünner  Sonden  erfordern  können.  Ist  die  Ver- 
engerung übrigens  nicht  angeboren  oder  keine  narbige  Strictur,  son- 
dern beruht  sie  auf  Schwellung  der  Schleimhaut,  so  nehme  man 
keine  zu  dünne  Sonde,  da  diese  in  kleinen  Schleimhautfalten  sich 
oft  fängt,   während  eine  dickere  Sonde  ohne  weiteres  durchdringt 

Die  Liageabweichung  der  Vaginalportion  bei  den  Uterusversionen 
macht  nur  geringe  Schwierigkeiten,  da  sich  der  Sondeuknopf  bei 
einiger  Uebung  auch  in  den  abnorm  stehenden  Muttermund  einführen 
lässt  und  da  die  Stellung  der  Vaginalportion  leicht  geändert  werden 
kann.  Grössere  Schwierigkeiten  können  bei  Flexionen  aus  dem 
Winkel,  den  Körper  und  Cervix  miteinander  bilden,  erwachsen. 
Schon  oben  ist  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  in  diesen 
Fällen  die  Sonde  biegen  muss.  Ausserdem  muss  man  sie  bei  Ante- 
flexionen,  sobald  sie  am  innern  Muttermund  ist,  sehr  tief  auf  den 

Hmadbaeb  d,  spec  FklbologiB  n.  Thenpie,  J.  Bd.  5.  Aufl.  ^ 
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Damm  senken,  -während  sie  in  den  retroflectirten  Uterus  mit  nach 
hinten  gerichteter  Concavität  eingeführt  wird. 

Schwieriger  ist  die  Einfllhrung  der  Sonde  in  den  Fällen ,  in 
denen  Tumoren,  also  besonders  fibröse  Geschwülste  den  Weg  ter- 
legen.  Eine  gute  silberne  Sonde  biegt  sich  indessen  so  leicht,  dass 
sie  sich  der  Richtung  des  Kanals  entsprechend  krümmt.  In  manchen 
Fällen  sind  übrigens  dünne  elastische  Katheter  mit  darin  liegendem 
Draht  vorzuziehen. 

Sehr  selten  verlegt  ein  schnell  vorübergehender  Krampf  des  innem 
Muttermundes  den  Weg,  den  die  Sonde  nehmen  soll,  flir  kurze  Zeit. 

Es  bleibt  noch  übrig,  über  die  Gefahren  zu  sprechen,  die  mit 
der  Sondirung  des  Uterus  verbunden  sein  können. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Sonde  für  ungefährlich  zu  halten,  wenn 
sie  von  geübter  Hand  schonend  gebraucht  wird,  wenn  weder  Infec- 
tionsstoffe  ihr  anhaften  noch  Schleimhautverletzungen  Folge  der  Son- 
dirung sind,  wenn  man  femer  den  Weg,  den  sie  nehmen  wird,  vorher 
durch  die  combinirte  Untersuchung  kennen  gelernt  hat  und  wenn  man 
bei  Knickungen  der  Sonde  die  entsprechende  Biegung  gegeben  hat. 

Bei  bestehender  acuter  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  un- 
mittelbaren Umgebung  ist  die  Sondirung  am  besten  zu  unterlassen, 
wenngleich  eine  sehr  geübte  Hand  einen  schonenden  Versuch  wagen 
kann,  falls  sie  sich  wichtige  Resultate  davon  verspricht.  Bei  chroni- 
schen Entzündungen  ist  die  Gefahr  weit  geringer,  doch  ist  sie  auch 
bei  ihnen  vorhanden  und  deswegen  für  gewöhnlich  die  Sondirung 
zu  vermeiden. 

Immer  muss  man  vor  Allem  festhalten,  dass  die  Anwendung 
der  Sonde  am  wenigsten  Gefahren  involvirt,  wenn  die  Schleimhaut 
nicht  verletzt  und  die  Lage  des  Uterus  durch  sie  nicht  alterirt  wird. 

Dass  die  Sonde  bei  bestehender  Gravidität  nicht  angewendet 
werden  darf,  ist  schon  oben  erwähnt.  Es  ist  durchaus  anzuratheu, 
dass  man  sich  jedesmal,  bevor  man  die  Sonde  in  die  Hand  nimmt, 
fragt,  ob  nicht  die  Möglichkeit  einer  Gravidität  vorliegt,  und  man 
muss  wissen,  dass  diese  Möglichkeit  in  vielen  Fällen  vorhanden  ist, 
in  denen  die  Präsiunption  dagegen  spricht.  Die  Erfahrung,  dass 
die  Schwangerschaft,  wenn  das  Ei  nicht  durchstossen  wird,  in  der 
Regel  durch  eine  schonende  Untersuchung  mit  der  Sonde  nicht  unter- 
brochen wird,  darf  nicht  zur  Entschuldigung  leichtsinnigen  Sondirens 
dienen. 

Wird  die  Sonde  mit  roher  Gewalt  ohne  Schonung  gebraucht, 
so  können  auch  bei  normalem  Organ  Blutungen  und  heftige  Ent- 
zündungen die  Folge  sein,  wenn  auch  Durchbohnmgen  der  normalen 
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Uteruswand  durch  die  Sonde  nur  selten,  am  häufigsten  noch  bei  der 
Provocation  des  Abortus,  vorkommen.*) 

Der  normalen  Wand  muss  man  allerdings  ausdrücklich  sagen, 
da  bei  weichem  schlaffem  Uterus  im  Puerperium  auch  die  ganz 
schonend  eingeführte  Sonde  die  matsche  Wand  des  Uterus  perforiren 
und  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kann. 

In  der  jüngsten  Zeit  haben  die  Fälle,  in  denen  sich  bei  nicht  ver- 
grössertem  Uterus  die  Sonde  sehr  weit  (15 — 20  Cm.  tief)  über  den  äussern 
Muttermund  hinaus  einftihren  läset,  die  Aufmerksamkeit  der  Gynäkologen 
erregt.  Zuerst  haben  Duncan^)  und  Veit 3)  derartige  Fälle  erwähnt; 
dann  veröffentlichte  Hildebrandt ^)  zwei  Fälle,  in  denen  er  eine  Son- 
derung der  Tuben  als  sicher  annahm.  Höning^)  wies  indessen  nach, 
dass  es  sich  um  die  Sondirung  der  seitlich  abgehenden  und  am  Lig.  lat. 
befestigten  Tube  nicht  handeln  könne,  wenn  der  Sondenkopf  in  der  Nabel- 
gegend zu  fühlen  ist  und  anch  ich  habe  mich  wiederholt  ^)  überzeugt, 
dass  die  Sonde  die  Uterussubstanz  durchbohrt  haben  muss.  Neuerdings 
haben  N o egger ath ')  und  E.  Martin^)  durch  die  Section  die  erfolgte 
Perforation  nachgewiesen ;  ich  selbst  habe  zweimal  bei  Ovarlotomien  die 
Perforationsstellen  am  Uterus  gesehen.  Simpson^)  gibt  an,  dass  er  bei 
.  snperinvolntion "  des  Uterus  mehrere  Male  die  Sonde  durch  den  Uteras 
in  die  Bauchhöhle  hat  dringen  sehen,  ohne  dass  üble  Folgen  danach  ein- 
traten. In  der  These  von  Dupuy*®)  sind  zwei  Beobachtungen  von 
Demarquay  mitgetheilt  Ausser  den  erwähnten  sind  noch  von  Z i n i  ^ ^) 
Fälle  als  Sondirung  der  Tuben  beschrieben  worden,  die  auch  hierher  ge- 
hören, und  Lawson  Tait's^^)  Beispiele  von  „ uteroperitoneal  fistnla**, 
die  er  einer  unbemerkt  gebliebenen  Rnptura  uteri  inter  partum  zuschreibt, 
sind  jedenfalls  ebenso  zu  deuten. 

In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  Wöch- 
nerinnen, die  starke  Blutverluste  erlitten  oder  schwere  Wochenbetts- 
erkrankungen durchgemacht  hatten  oder  auch  tnberculös  waren.  Bei 
solchen  kann  nach  Klob  i^)  der  Uterus  so  verfetten,  dass  seine  Substanz 


1)  Pätrequin  und  Foltz  (Bulletin  de  TAcad.  de  m^d.  34  p.  1253)  theilen 
einen  Fall  mit,  in  dem  die  zum  Abortiren  eingeführte  Sonde  durch  den  Mutter- 
mund nach  oben  verschwunden  war  und  schliesslich  unter  dem  Nabel  durch  einen 
Einschnitt  von  den  Bauchdecken  aus  extrahirt  werden  musste.  2)  Edinb.  med. 
Joum.  June  1 S56.  3)  Erankh.  der  weibl.  Geschlechtsorg.  II.  Aufl.  S.  258.  4)  M. 
f.  G.  Bd.  31.  S.  447.  5)  Berl.  klin.  W.  1870.  Nr.  16.  6)  Siehe  Alt,  Berl.khn.W. 
1870.  Nr.  42.  7)  Amer.  Joum.  of  Obst.  lY.  p.  329,  an  derselben  Stelle  sind  noch 
Fälle  von  Budd,  Thomas  und  Reynolds  erwähnt.  8) Neig.  u.  Beug. d.  Gebärm. 
2.  Aufl.  Vorwort.  S.  YII,  ausführlicher  ist  der  Fall  von  Rabl-Rückhard  und  L  e  h  - 
muB,  Berl.  B.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Berl.  1872.  Bd.  II.  S.  12  und  Berl.  klin.  W.  1872.  No.  1 
mitgetheilt.  Liebmann,  Die  Perf .  der  Uteruswände  mit  der  Sonde  übers,  v.  H a h n. 
Berlin  1879.  9)  Diseases  of  women  p.  604.  10)  Etüde  sur  la  Perforation  des  pa- 
roiB  aterins  par  ITiyst^rom^tre.  Paris  1874.  1 1)  Sitz.-Ber.  d.  Vereins  d.  Aerzte  in 
Steiermark.  VII.  S.  17.  1869—70  s.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  151.  S.  162.  12)  Lancet, 
May  18  and  October  2, 1872  und  Boston  gyn.  J.  Vol.  VII.  p.  147.  13)  Pathol.  Anat 
dL  weibl.  Sexualorg.  Wien  1864.  S.2ü6. 
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sehr  leicht  reisst;  „^obei  sich  feine,  schleimige;  spinnwebendünne  Fäden 
zwischen  den  Rissflächen  ausspannen.*'  Bei  einer  derartigen  Beschaffen- 
heit des  Uterus  kann  natürlich  auch  die  sehr  schonend  geführte  Sonde 
durch  den  matschen  Uterus  hindurch  und  in  die  Bauchhöhle  hineingelangen. 

In  andern  Fällen  war  die  Wand  des  Uterus  durch  Entzündung  oder 
Atrophie  so  erweicht;  dass  die  Sonde  ohne  weiteres  hindurch  drang.  BandP) 
und  Dubou^'^)  sahen  die  Perforation  bei  Extrauterinschwangerschaft. 

In  keinem  der  erwähnten  Fälle  trat  übrigens  irgend  eine  üble  Folge 
dieser  Perforation  auf. 

Dass  die  Sonde  nicht  in  das  normale  Ostium  uterinum  der  Tube 
Iiineindringen  kann,  ist  ganz  klar;  dass  aber  doch  ausnahmsweise  selbst 
das  Ostium  uterinum  der  Tube  sich  so  erweitern  kann,  dass  die  Sonde 
in  sie  hineingeht;  wird  durch  einige  neuerdings  publicirte  Fälle  bewiesen. 
In  dem  ersten  von  Lehmann^)  klaffte  bei  einer  rechtseitigen  Ovarial- 
geschwulst  die  Uterinmündung  der  rechten  Tube  so  weit;  dass  die  Sonde, 
die  sich  28  Cm.  tief  hatte  einführen  lassen,  ohne  Zweifel  in  sie  einge- 
drungen war.  In  dem  zweiten  Fall  von  Bischoff 4)  drang  ebenfalls 
bei  einer  Kranken  mit  Ovarientumor  die  Sonde  17  Ctm.  in  den  Uterus 
und  nach  dem  in  Folge  der  Ovariotomie  eingetretenen  Tode  fand  man 
den  Uterus  so  nach  rechts  dislocirt;  dass  das  Ostium  uterinum  der  linken 
Tube  in  der  geraden  Richtung  lag  und  die  Tube,  die  trichterförmig  be- 
gann; so  weit  offeu;  dass  die  Sonde  bequem  in  sie  hineinging. 

KnowsleyThornton*'»)  wies  bei  der  Section  nach;  dass  die  Sonde, 
die  in  einem  Falle  von  Ovarialtumor  nach  rechts  weit  vorgedrungen  war, 
in  die  linke  Tube  eingedrungen  sein  musste.  Es  war  nämlich  bei  links- 
seitiger Geschwulst  eine  eigenthümliche  Drehung  des  Uterus  eingetreten; 
so  dass  der  Tumor  den  Fundus  uteri  und  die  Tube  nach  rechts  ge- 
zogen hatte. 

Biedert*^)  sieht  den  BeweiS;  dass  die  Sonde  in  die  dilatirte  Tube 
gedrungen  ist;  dann  für  erbracht  an,  wenn  sie  beim  Vordringen  seitlich 
abweicht  und  sich  nicht  mehr  nach  vorn  drehen  lässt. 

Dass  übrigens  durch  diese  Fälle  nicht  die  anders  lautende  Erklärung 
der  übrigen  alterirt  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Erweiteroig  des  CerTii  zu  diagiostisehei  Zwecken. 

Simpson,  Sei.  Obst.  Works.  1871.  p.  733.  —  C.  Braun,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1.  August  1863.  —  Sims,  Oebärmutterchirurgio.  Erlanffon  ISGO.  S.  37. 
—  Spi ogel borg,  Volkmann's Samml.  klin.Vortr.  Nr.  24.  S.  217.  — B.  Schultzo, 
Gentralblatt  f.  Gyn&k.  1878.  Nr.  7.  u.  Gentralblatt  f.  Oynäk.  1880,  15.  Wien.  med. 
Blätter  1879, 42—45.  —  Ahlf old ,  DeuUche  med.  Wochenschrift  1881, 14  u.  15. 

Da  die  Sonde  nur  ein  unvollkommener  Ersatz  für  den  zufUhlen- 
den  Finger  ist,  so  kann  es  flir  diagnostische  Zwecke  dringend  wün- 
ßohenswerth  werden,  den  Finger  selbst  in  die  Uterusliöhle  einzu- 
führen.   Da  dies  für  gewöhnlich  ohne  weiteres  nicht  möglich   ist, 

1 )  Wien.  med.  Woch.  1874.  Nr.  32.  2)Arch.detocol.  1874.  p.  648.  3)Noderl. 
T^dschr.  v.  Oeneesk.  1870.  1.  p.  201.  4)  Corresp.-Bl.  Schweizer  Aerzte.  1872. 
Nr.  19.  5)  Transact  of  the  pathol.  sog.  1875.  XXYI.  p.  151.  6)  Borl.  kl.  Woch. 
1877.  Nr.  41/42. 
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so  ma88  man  in  diesen  Fällen  die  künstliche  Dilatation  des  Cervical- 
kanales  vorausschicken. 

Dies  lässt  sich  in  vielen  Fällen  überraschend  leicht  und  bequem 
durch  die  bilaterale  Incision  des  Cer\^ix  erreichen.  Besonders  bei 
Nulliparen  mit  sehr  enger  und  rigider  Portio  kann  man,  wenn  ein 
abnormer  Inhalt  des  Uterus  den  oberen  Theil  des  Cervix  erweicht 
und  etwas  erweitert  hat,  nach  der  Einschneidung  des  Cervix  bis 
ans  Scheidengewölbe  leicht  in  die  Uterushöhle  eindringen.  Hat  man 
hier  das  in  diagnostischer  oder  therapeutischer  Hinsicht  Nöthige  vor- 
genommen, so  vereinigt  man  die  Schnitte  wieder  durch  die  Naht. 
Es  ist  dies  in  manchen  Fällen  die  einfachste,  schnellste  und  unge- 
fährlichste Art  der  Eröffnung  des  Cervix. ') 

Ist  der  ganze  Cervix  oder  ist  besonders  der  obere  Theil  fest 
zusammengezogen,  so  ist  man  zur  genügenden  Erweiterung  auf  die 
unblutige  Dilatation  angewiesen.  Diese  lässt  sich  durch  forcirtes  Aus- 
dehnen mittelst  Instrumenten  nicht  in  genügender  Weise  erreichen, 
so  dass  man  die  allmähliche  Erweiterung  und  Auflockerung  des 
Gewebes  durch  Einführung  aufquellender  Substanzen  in  den  Cervix 
erzielen  muss.  Zu  diesem  Behuf  verwendet  man  gegenwärtig  Press- 
schwamm,  Laminaria  digitata  und  Tupelo. 

Zur  forcirten  Dilatation  des  Cervix  zu  geburtshülflichen,  aber  auch  zu 
g3rnäkologischen  Zwecken  sind  die  verschiedensten  Instrumente  angegeben 
worden;  so  von  Osiander-)  ein  zweiarmiges,  von  Carus^)  zweckmässig 
modificirtes  Dilatatorium,  von  B  u  s  c  h  ^)  ein  dreianniges.  Das  von  M  e  n  d  e  ^) 
angegebene  Instrument  ist  dem  Speculum  matricis  des  Ambroise  Parö 
auffallend  ähnlich.  Der  von  Priestley^)  empfohlene  Dilatator  ent- 
spricht nur  unvollkommen  seinem  Zweck,  das  A 1 1  e  e '  sehe  ')  Instrument 
ist  dem  alten  Osiander'schen  ähnlich  und  Peaslee^),  Schnitze,, 
Fritsch»),  L.  Tait^o),  Tschoudowski  12),  Hanks *<)  empfehlen  Son- 
den-ähnliche Instrumente  aus  Stahl  in  verschiedenen  Grössen  zur  allmäh- 
lichen Dilatation.  E 1 1  i  n  g  e  r  ^  ^)  hat  neuerdings  zur  brüsken  Dilatation  ein 
Instrument  angegeben,  dessen  Branchen  dem  Mechanismus  nach  sich  pa- 
rallel öffnen  sollen,  bei  ihrer  Dünne  aber  doch  sehr  stark  federn.  Diesem 
ähnlich  sind  die  Dilatatoren  von  Miller  ^*),  Palmer  1^),  Vanderveer  *•). 

Wenn  auch  derartige  Instrumente  zur  Beseitigung  von  Stenosen  ge- 
legentlich wohl  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden  können,   so   sind 


1)  Centralbl.  f.  Gynäkologie  1879, 26.  2)  Annalen  d.  Entbind,  zu  Göttingen. 
1804.  Bd.  n.  2.  S.  383.  3)  Gyn&kol.  11.  S.  286.  T.  111.  Fig.  2.  4)  Gemeins.  d. 
Zdtschr.  f.  Geb.  Bd.  VI.  S.  369.  5)  e.  1.  S.  549.  6)  Med.  Times.  March.  5. 1864. 
7)  Amer.  J.  of  med.  sc.  April  1871.  p.  395.  b)  New-York  med.  J.  XI.  1870.  p.  465. 
9>  Centralbl.  1879,  25.  10)  Obst.  Joum.  of  Gr.  Brit.  1879,  VH.  11)  Hegar, 
Arch.  de  Tocologie  1879,  Decembre.  12)  New-York  med.  Record  27.  VII.  78. 
13)  Arcliiv  f.  Gyn.  Bd.  V.  S.  268.  14)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  VII.  p.  295.  15)  Am. 
J.  of  Obst.  Vol.  VII.  p.  311  und  473.        16)  Am.  J.  f.  Obst.  Vol.  VII.  p.  244. 
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Bie  doch  durchaus  nicht  geeignet;  bei  nicht  vorbereitetem  Cervix  in  Fällen, 
in  denen  die  Uterushöhle  fttr  einen  oder  für  mehrere  Finger  zugänglich 
gemacht  werden  soll,  den  Pressschwamm  zu  ersetzen.  Denn  dieser 
wirkt  ganz  wesentlich  dadurch ,  dass  er  das  Cervicalgewebe  auflockert, 
erweicht  und  dadurch  dehnbar  und  zn^nglich  macht,  eine  Eigenschaft, 
in  der  er  bisher  noch  durch  nichts  Anderes  hat  ersetzt  werden  können. 

Zur  Anfertigung  des  Pressschwammes  werden  gewöhnliche  Bade- 
schwämme benutzt,  die  in  kegelförmige  Stücke  von  5 — 6  Cm.  Länge  und 
von  sehr  verschiedener  Dicke  geschnitten  werden.  Der  Länge  nach  wird 
mitten  durch  den  Kegel  ein  heisser  Draht  gestossen  und  dann  der 
Schwamm  mit  Gummilösung  getränkt  (nach  Bantock's  Angabe^)  ist 
die  Gummilösung  nicht  nöthig).  Der  Pressschwamm  wird  dann  hergestellt, 
indem  ein  feiner  Faden  vom  dünnen  Ende  an  sorgfältig  um  den  Schwamm 
herumgewickelt  wird.  Ist  der  Schwamm  getrocknet,  der  Faden  abge- 
wickelt, sind  die  Rauhigkeiten  mit  Sandpapier  abgeschliffen  und  ist  der 
Draht  herausgezogen,  so  ist  der  Pressschwamm  zum  Gebrauch  fertig. 

Man  kann  die  Pressschwämme  von  jeder  beliebigen  Grösse  anfertigen 
lassen  (s.  Fig.  3);  am  besten  gearbeitet  sind  die  englischen  carbolisirten. 

Die  Stifte  aus  Laminaria  digitata,  den  perennirenden  Stengeln 
des  Seetanges,  die  von  Sloan  in  Ayr  ^^J  zuerst  empfohlen  wurden,  wendet 
man  am  besten,  nach  Greenhalgh's  Angabe,  als  ausgehöhlte  Kegel 
an,  da  sie  so  schneller  und  besser  quellen. 

Die  Radix  Gentianae,  die  neuerdings  wieder  von  Win  ekel'*)  em- 
pfohlen ist,  hat  vor  der  Laminaria  wohl  nur  den  Vortheil  der  grössern 
Billigkeit.  Decalcinirtes  Elfenbein  (in  Säuren  gelegt  und  so  seiner  an- 
organischen Bestandtheile  beraubt,  schrumpft  es  getrocknet  zusammen 
und  quillt  dann  später  befeuchtet  wieder  auf)  vergrössert  sich  noch  we- 
niger, als  die  Laminaria. 

Die  T  upelo stifte  ^),  die  in  der  letzten  Zeit  aus  Amerika  eingeführt 
werden,  haben  die  Vorzüge  der  Laminaria,  quellen  aber  leichter  und 
stärker,  so  dass  weitere  Versuche  mit  ihnen  durchaus  angezeigt  sind. 

Die  Einfuhrung  des  PressHchwamme»  oder  der  Lami- 
nariakegel  kann  man  im  Speculum  oder  einfach  manuell  vornehmen. 
Im  ersteren  Fall  gebraucht  man  das  Sinifi'sche  Speculum  in  der 
Seitenlage  der  Patientin.  Hat  man  den  Cervix  eingeötellt,  so  zieht 
man  mit  einem  Häkchen  oder  der  Kugelzange  die  vordere  Lippe 
an,  macht  dadurch  da«  Orific.  ext.  klaffen  und  legt  die  Spitze  des 
mit  einer  Pincette  gefansten  Quellmittels  hinein.  Da^iselbe  wird  dann 
so  weit  vorgeschoben,  dass  seine  Spitze  über  den  Muttennund  hinaus 
in  das  Cavum  uteri  hineinragt. 

Die  Application  im  Milchglas-Speculum  empfiehlt  sich  nicht,  da 
dasselbe  den  Cervix  etwas  na<*.h  oben  dislocirt  und  deswegen  eine 
Knickung  am  innem  Muttermund  begünstigt. 

l)Lond.  Obst.  Tr.  XIV.  p.  85.  2)  Glasgow  med.  J.  Oct.  1862.  :\)  Deutsche 
Klin.  1867.Nr.  29.  4)Su88dorf,  Med.  Record.  Oct.  27. 1877  u.  Landau,  Volk- 
iaann*8  Samml.  klin.  Vortr.  187. 
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Bei  einiger  Gescbicklichkeit  gelingt  Übrigens  auch  die  EinfUh- 
rang  des  Pressschwammes  oder  der  Laminaria  nnter  der  Bettdecke 
mit  der  Hand  der  Regel  nach  ohne  Schwierigkeit.  Wenn  man  den 
linken  Zeigefin^r  an  die  VaginalportiOD  anlegt  und  dann  den  Preas- 
Khwainm  neben  dem  Finger  dnrch  den  Scheideneingang  bindurch- 
schiebt,  eo  lässt  eich  derselbe  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  in 
den  änssem  Mnttermnnd  bringen  nnd,  wenn  man  vorher  erkannt  hat, 
wie  der  Körper  des  Uterus  liegt  und  demgemäss  das  stumpfe  Ende 
des  Qnellmeisels  nach  hinten  oder  vom  diikogt,  bis  über  den  Innern 


Pl(.  3.    V)ncU*d*B«  Ssrtan  PrMMOlmnbBf 


Mnttermnnd  hinaus  vorschieben.  Von  wesentlicher  Hflife  ist  dabei 
die  andere  Hand,  die  von  den  Banchdecken  aus  ihrerseits  den  Uterus 
aber  den  Stift  hinUberdräugt. 

Vor  zu  weitem  Hineinschieben  des  Stiftes  muss  man  sich  hUten, 
da  besonders  bei  Nnlliparen  der  äussere  Muttermund  sich  über  dem- 
selben leicht  etwas  schliesst  und  die  Entfernung  dann  grosse  Schwie- 
rigkeiten macht  Der  Stift  muss  so  lang  sein,  dass  er,  während  er 
dnrch  den  Innern  Muttermund  hindurchdringt,  aus  dem  äussern  etwas 
herausra^ 
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Macht  die  Einführung  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  wie  das  be- 
sonders bei  hochgradiger  fixirter  Anteversion  oder  Auteflexion  vor- 
kommt, so  wendet  man  sehr- zweckmässig  lange  Laminaria-Bougies 
au,  die  man,  dem  einzelnen  Fall  entsprechend,  krümmen  und  dann 
mit  derselben  Leichtigkeit  wie  die  Uterussonde  gebrauchen  kann. 

Es  ist  nicht  gleichgültig,  welche  Dilatationsmittel  man  anwendet, 
sondern  jedes  hat  seine  guten  und  seine  schlimmen  Seiten. 

Der  Pressschwamm  ist,  da  er  rauher  und  weicher  ist  und  sehr 
schnell  zu  quellen  anfängt,  schwieriger  einzuführen.  Seine  Spitze 
wird ,  auch  wenn  man  sie  mit  etwas  festem  Fett  (nicht  Oel)  bestreicht, 
sehr  bald  stumpf,  so  dass  er,  wenn  die  Einführung  nicht  schnell  ge- 
lingt, unbrauchbar  wird.  Liegt  der  Pressschwamm  gut,  so  braucht 
man  ihn,  wenn  man  ihn  kurze  Zeit  mit  dem  Finger  festgehalten  hat, 
nicht  weiter  künstlich  zu  fixiren,  da  er  schnell  durch  Quellung  so 
rauh  wird,  dass  er  festsitzt.  Der  Pressschwamm  erreicht  auch  schnell 
seine  vollständige  Ausdehnung,  so  dass  man  schon  nach  höchstens 
8  Stunden  die  volle  Wirkung  hat. 

Die  Laminaria stifte  dagegen  sind,  da  sie  viel  langsamer  quel- 
len, bequemer  einzuführen.  Man  muss  sie  aber  in  ihrer  Lage  künstlich 
fixiren,  was  nicht  immer  ausreichend  gelingt,  so  dass  sie  mitunter, 
obgleich  sie  gut  eingeführt  waren,  wieder  aus  dem  Cervix  heraus- 
gleiten. Dabei  quellen  sie  lange  nicht  so  schnell  und  nicht  so  stark 
wie  der  Pressschwamm  und  sind  nicht  in  einer  für  alle  Zwecke  hin- 
reichenden Stärke  zu  haben,  so  dass  man  mitunter  mehrere  zusammen 
einlegen  muss.  Die  Tupelostifte,  die  in  jeder  Stärke  zu  haben 
sind,  quellen  schnell  und  vollständig,  bleiben  aber  etwas  weich,  so 
dass  sie  an  mechanischer  Kraft  wohl  hinter  den  Laminariastiften  etwas 
zurückstehen. 

Der  grösste  Vorzug,  den  die  Laminariastifte  und  Tupelostifte  vor 
den  Pressschwämmen  haben  ist  der,  dass  sie  nicht  so  leicht  zu  übel- 
riechenden Zersetzungs-Producten  Anlass  geben,  wie  die  letzteren. 
Dies  ist  besonders  wichtig  in  den  Fällen,  in  denen  die  wiederholte 
Einlegung  immer  grösserer  Quellmittel  nothwendig  erscheint.  Die 
Gefahr  der  Zersetzung  und  der  Resorption  der  Zersetzungs-Produete 
wächst  mit  jeder  Wiederholung  der  Manipulation  der  Einführung, 
und  sie  ist  grösser  beim  Pressschwamm  als  bei  der  Laminaria.  Diese 
Gefahr  der  Infection  ist  aber  bei  der  Anwendung  der  Dilatations- 
mittel so  dominirend,  dass  sie  geradezu  bestimmend  auf  die  Wahl 
des  Mittels  wirken  muss. ')    Es  verdienen  deswegen  im  Allgemeinen 

1)8.  Aitken,  Edinb.  Obst.  Tr.  Vol.  ü.  p.  185,  v.  Gruenewaldetc.  im  Tagebl. 
Rostocker  Naturforschervers.  1871.  S.  156,  S torer,  Boston  gyn.  J.  IIL  p.  12, 
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die  Laminaria  und  Tupelo  den  Vorzug  vor  dem  Pressschwamm,  aber 
auch  bei  der  EinfUhrung  der  ersteren  muss  man  scrupulös  vorsichtig 
verfahren.  B.  Schnitze  macht  darauf  aufinerksam,  dass  man,  um 
die  Infection  zu  verhüten,  bei  der  Einführung  jede  Blutung  vermei- 
den muss.  Um  dies  durchführen  zu  können,  erforscht  er  zunächst 
mit  der  Sonde  die  Richtung  der  Uterushöhle  und  gibt  dem  Stift  die 
entsprechende  Krünmiung.  Dies  gelingt  leicht,  wenn  man  ihn,  nach- 
dem er  in  kochende  Carbollösung  getaucht  war,  krtlmmt  und  dann 
in  kaltem  Wasser  abkühlt.  Zeigt  eine  Blutung  bei  der  Einführung 
die  Verletzung  der •  Schleimhaut  an,  so  muss  die  Dilatation  ver- 
schoben werden.  Bei  wiederholter  Einführung  ist  sorgfältiges  Aus- 
spülen mit  Carbollösung  und  die  Vermeidung  jeder  Verletzung  be- 
sonders wichtig. 

Die  Dilatationsmittel  selber  muss  man  so  präpariren,  dass  sie 
m^lichst  wenig  zur  Zersetzung  neigen. 

Wählt  man  Pressschwämme,  so  müssen  dieselben  carbolisirt 
sein;  die  englischen  carbolisirten  Schwämme  halten  sich,  wenn  sie 
firisch  aus  der  Schachtel  genommen  gebraucht  werden ,  lange  unzer- 
setzt  (ich  habe  an  einem,  der  20  Stunden  gelegen  hatte,  jede  Spur 
von  üblem  Geruch  vermisst).  Lawson  TaitO  gibt  an,  dass  Press- 
schwämme, die  mit  einer  5^o  Lösung  von  Nelkenöl  getränkt  sind, 
nicht  übelriechend  werden.  Andere  haben  empfohlen,  die  Press- 
schwänmie  da,  wo  sie  mit  der  Cervixschleimhaut  in  Berührung  kom- 
men, mit  einem  dehnbaren,  für  Secrete  undurchgängigen  Ueberzuge 
zu  versehen.  Ward 2)  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  Goldschlägerhaut, 
Seyfert^)  einen  Kautschuküberzug. 

Auch  die  Laminariastifte  kann  man  carbolisireu.  A.  Martin 
empfiehlt  die  Einleguug  in  eine  95  ^o  alkoholische  Carbollösung. 

Verfährt  man  in  dieser  Weise  mit  scrupulöser  Gewissenhaftig- 
keit, so  lassen  sich  Infectionen  mit  grosser  Sicherheit  vermeiden. 
Ln  andern  Falle  aber  ist  die  Anwendung  aller  Dilatationsmittel,  be- 
sonders aber  des  Pressschwammes  mit  erheblichen  Gefahren  verbun- 
den. Man  wird  dann  nicht  selten  Para-  und  Perimetritis,  Peritonitis 
oder  septische  Zustände  folgen  sehen,  und  die  Gefahr  steigt  mit 
der  Wiederholung  der  Einführung.  Auch  Fälle  von  Tetanus  sind 
dem  Gebrauch  des  Pressschwammes  gefolgt.    Einen  solchen  Fall  er- 


Z 8 chie 8 ch e,  D.  i.  Greifswald.  1S73.  Von  Willard,  Wilson,  Lenox,  Hodge, 
Smith  nnd  G  o  o  d  e  1 1  sind  in  der  Philadelphia  Obst.  Soc.  eine  Reihe  von  TodesföUen 
mitgetheilt  (s.  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  YII.  p.  279  und  Obst.  J.  of  Great  Britain.  Oct. 
1S74.  p.  449).  1)  Med.  Times.  10.  January  1874.  2)  Med.  News.  Philadelphia. 
November  1876.        3)  Philad.  med.  Times.  1876.  S.  7. 
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wähnt  Thompson ')  und  Thomas^)  berichtet  einen  andern,  indem 
der  Tetanus  24  Stunden  nach  der  Entfernung  des  zweiten  Schwammes 
auftrat. 

Die  Untersnchug  durch  das  Gesieht. 

Die  unmittelbare  Besichtigung  des  Unterleibes  ist  bei  grösseren 
Abdominaltumoren  nicht  unwichtig,  wenn  auch  diagnostische  Anhalts- 
punkte von  Bedeutung  in  der  Regel  nicht  dadurch  gewonnen  werden. 
Doch  kann  man  unter  günstigen  Umstunden  freie  Flttssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  durch  die  Abplattung  des  Leibes  von  in  Cysten  einge- 
schlossener unterscheiden;  auch  die  gefüllte  Blase  bildet,  wenn  Ab- 
dominaltumoren dahinter  liegen,  eine  so  kuglige  Her\'orragung,  dass 
sie  sieh  allein  durch  das  Gesicht  als  solche  erkennen  lässt. 

Die  Besichtigung  der 
Vulva,  die  durch  das  Gefühl 
durchaus  nicht  zu  ersetzen 
ist,  liefert  oft  entscheidende 
Resultate.  Ueber  die  Be- 
schaffenheit der  Labien,  des 
Frenulum,  der  Clitoris,  der 
Harnröhrenmündung,  des 
Hymen,  kann  man  sich  ge- 
nau nur  durch  Ocularinspec- 
tion  unterrichten. 
Fig.  4.  cuico't  specnittin.  ^y^{^  wichtiger  noch  ist 

die  durch  eigene  Instrumente 

möglich  gemachte  Besichtigung  der  Scheide  und  der  Vaginalportion. 

Derartige  Instrumente —  Mutter-  besser  Scheidenspiegel, 

Specula  —  gibt  es  eine  ganze  Reihe  der  verschiedenartigsten.^) 

CarlMayer,  Vcrh.  d.  Berl.gob.  Ges.  VII.  1853.  S.  79. —  LouisMayor,  M. 
f.  Geb.  Bd.  18.  ä.  11.  —  M.  Sims,  Amer.  J.  of  med.  sc.  January  1852  und  Gebär- 
muttcrchir.  Erlangen  1866.  S.  9.  —  G.  Simon,  Ucber  die  Oper.  d.  Blasenscheiden- 
fistelotc.  Rostock  1862.  S.  62. 

Man  kann  drei  Arten  Specula  unterscheiden:  die  mehrblättrigen, 
die  röhrenförmigen  und  die  aus  verscliiedenen  Theilen,  die  gesondert 
gehalten  werden  müssen,  bestehenden. 

Früher  waren  hauptsHehlich  die  mehrblättrigen  im  Gebrauch,  von 
denen  wir  das  zweiblättrige  von  Ricord  und  als  besonders  zweck- 


1)  Columbia  Hosp.  Report.  Washington  1873.  p.  102.  2)  Diseases  of  women. 
^■||M|d.  Philad.  1872.  p.  91.  3)  Geschichtliches  siehe  bei  Hausmann,  Zeitschr.  f. 
^^^Wrtsh.  u.  Gynäkologie.  III.  S.  366. 
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massig  das  vou  Cubco  (s.  Fig.  4)  ernähneo  wollen. ')  Drei-  und  vier- 
hlättrige  sind  rou  Sägalas,  Charri^re  u.  A.  angegeben  worden. 
Diese  mehrblättrigen  Specnla  werden  mit  aneinanderliegenden 
Branchen  in  die  Scheide  eingefllhrt  nud  dann  dnrch  verschiedene 
Uechauismen  geöffnet.  Der  Vortheil,  dass  sie  beim  Passiren  des 
Scheideneinganges  einen  kleinen  Umfang  haben  und  deswegen  keine 
Schmerzen  machen,  wird  dadurch  compeosirt,  dass  sie  heim  ZnrSck- 
liehen  sehr  leicht  Falten  der  Scheidenschleimhaut  einklemmen. 
ADSserdem  kann  man  mit  ihnen  die  Vaginalportion,  wenn  sie  sich 
nicht  sofort  darbietet,  nur  schlecht  aufsuchen,  und  auch  die  Beleuch- 
tiing  ist  mangelhaft.  Ans  diesen  Gründen  —  auch  weil  sie  sehr 
umständlich  zu  reinigen  sind  —  werden  sie  jetzt  nur  noch  wenig 
gebraucht 


/JS, 


G«ndM  MilcbiUupKDlmD. 
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Die  röhrenförmigen  Specula  können  aus  den  verschiedensten 
Stoffen  —  Metall,  Holz,  Elfenbein,.  Kautschuk,  Glas,  Porcellan  — 
ingefertigt  werden. 

Am  meisten  im  Gebraneh  sind  in  «nsserdeutschen  Ländern  das 
FergüBson'sche  (s.  Fig.  5),  in  Deutschland  das  Majer'sche  Milch- 
flasspecnlnm  (s.  Fig.  6  n.  7). 

Das  Fergnsson'sche  Specuhim  besteht  aus  einer  Glasröhre,  die 
ent  mit  Silber  und  darüber  mit  Kautschuk  belegt  ist;  das  Mayer'sche 
Speculum  besteht  einfach  aus  Milchglas  oder  Porcellan.    Beide  haben 


l|  Guu  ähnlich  ist  dftB  tod  Dicken.  Amer.  J.  of  Obst.  TU.  p.  697  angegebene. 
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an  ihrem  vordem  Ende  eine  tutenförmige  Erweiterung  und  sind  an 
dem  andern  Ende  grade  oder  schräg  abgeschnitten. 

Diese  Specula  haben  den  Vortheil,  dass  sie  ausserordentlich 
leicht  zu  reinigen  sind,  dass  sie  durch  Medicamente  nicht  angegriffen 
werden,  und  dass  sie  sehr  gut  beleuchten.  Die  Vaginalportion  lässt 
sich  leicht  einstellen,  besonders  gut,  auch  bei  abnormer  Stellung 
nach  hinten,  mit  den  schräg  abgeschnittenen  Speculis,  so  dass  sich 
der  gewöhnliche  Gebrauch  dieser  empfiehlt.  Die  grade  endigenden 
üben  einen  gleichmässigen  Druck  auf  das  Scheidengewölbe  aus,  so 
dass  man  sie  zweckmässig  da  anwendet,  wo  man  durch  Ectropium 
der  Lippen  einen  möglichst  tiefen  Einblick  in  den  Cervicalkanal  ge- 
winnen will.  Der  vermeintliche  Nachtheil,  dass  ihre  Einführung  sehr 
schmerzhaft,  verschwindet  bei  geschickter  Manipulation  fast  vollständig. 

Bei  der  Einführung  muss  man  vor  Allem  festhalten,  dass  das 
Frenulum  und  die  Dammgebilde  eine  sehr  geringe  Empfindlichkeit 
besitzen  und  sich  weit  ausdehnen  lassen,  während  die  unmittelbar 
der  SjTnphyse  angeheftete  vordere  Vaginalwand  mit  dem  Harnröhren- 
wulst  sehr  empfindlich  ist. 

Um  diese  bei  der  Einführung  zu  schonen,  kann  man  verschieden 
verfahren.  Man  kann,  indem  Zeigefinger  und  Daumen  der  einen 
Hand  die  Labien  auseinander  gefaltet  halten,  das  Speculum  so  ein- 
führen, dass  man  es  mit  seinem  oboni  Rand  (mit  der  Spitze)  unter 
den  Hamröhrenwulst  in  die  Scheide  hineinsetzt  und  dann  den  untern 
Rand  etwas  gewaltsam  über  das  Frenulum  gleiten  lässt,  oder  man 
kann  umgekehrt,  was  vorzuziehen  ist,  die  abgeschrägte  Spitze  auf 
das  Frenulum  und  die  hintere  Scheidenwand  setzen  und  jetzt,  ohne 
dass  der  obere  Rand  gegen  den  Hamröhrenwulst  drückt,  den  Damm 
durch  das  Speculum  so  weit  nach  liinten  drängen,  dass  der  klaffende 
Scheideneingang  die  volle  Dicke  des  Speculum  leicht  zulässt.  Auf 
diese  Weise  dringen  selbst  sehr  grosse  Specula  durch  den  Scheiden- 
eingang und  erregen  dabei  weniger  Schmerz  als  bei  der  rohen  Art 
der  bohrenden  EinfUhmng  vermittelst  eines  im  Speculum  steckenden 
Holzpflockes. 

Beim  weiteren  drehenden  Vorschieben  sieht  man,  wie  vordere 
und  hintere  Scheidenwand  auseinander  weichen  und  kommt,  wenn 
sie  sich  oben  (')ffnen,  auf  die  Vaginalportion.  In  der  Regel  lässt  sich 
dieselbe  sehr  leicht,  wenigstens  mit  den  schräg  abgeschnittenen  Spe- 
culis, einstellen;  selten  macht  es  Schwierigkeiten  In  einem  unge- 
wöhnlich schwierigen  Fall,  bei  starker  Anteversio  uteri  kann  es  ganz 
ausnahmsweise  nöthig  werden,  zuerst  die  Sonde  und  über  diese  dann 
das  Speculum  einzuführen. 
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Da  die  Weite  des  Scheideueinganges  individuell  sehr  verschieden 
ist,  so  muss  man  ein  Sortiment  weiterer  und  engerer  Milchglasspecula 
besitzen.  Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  kann  man  fast  stets  eines 
der  grössten  einführen,  ohne  zu  heftige  Schmerzen  zu  machen. 

Die  im  Handel  vorkommenden  Specula  sind  gewöhnlich  etwas  zu 
lang.  Mit  je  kürzeren  man  auskommt,  desto  besser  ist  es  für  manche 
im  Specolum  vorzunehmende  Manipulation  und  bei  Anf^gern  liegt  oft 
die  Schwierigkeit,  die  Vaginalportion  einzustellen,  gerade  darin,  dass  sie 
mit  dem  Ende  des  Speculum  schon  an  der  Vaginalportion  vorbei  im 
Scheidengewölbe  sich  befinden.  Thomas  i)  hat  das  Bedttrfniss  gefühlt, 
ein  eigenes  „telescopic  speculum^  anzugeben,  welches  durch  Ausziehen 
JLflner  und  länger  gemacht  werden  kann. 

Ganz  schlecht  sind  die  trichterförmigen  Milchglasspiegel,  die  man 
jetzt  vielfach  im  Handel  sieht;  dieselben  liegen  mit  ihrem  weiten  Ende 
im  Scheideneingang,  während  sie  oben  nur  ein  enges  Gesichtsfeld  geben. 
Die  Erleichterung  der  Einführung  kommt  so  wenig  in  Betracht,  dass  man 
nur  vollkommen  cylindrische  Instrumente  fabrlclren  sollte. 

In  neuerer  Zeit  ist  noch  eine  andere  Art  Specula  in  die  Praxis 
eingeftlhrt  worden,  die  ohne  alle  Frage  eine  weit  bedeutendere  Zu- 
gänglichkeit zu  der  Vaginalportion  und  dem  Scheidengewölbe  ge- 
statten, als  die  bisher  erwähnten. 

Sims  gab  zuerst  sein  einarmiges  „ entensehnabel- 
fSnniges"  Speculum  (s.  Fig.  S)  an,  welches  nur  die 
hintere  Wand  der  Scheide  nach  hinten  wegzieht.  In  der 
Rückenlage  der  Kranken  ist  das  Instrument  für  sich 
bgt  vollständig  unbrauchbar,  in  starker  Seitenlage 
aber  und  noch  mehr  in  Knieellenbogenlage  wirkt 
der  Zug  der  der  Schwere  folgenden  Baucheingeweide 
go  vom  Beckeneingaug  aus,  dass  die  vordere  Scheiden- 
wand der  durch  das  Speculum  von  ihr  abgezogenen 
hinteren  nicht  folgen  kann  und  die  Scheide  demzu- 
folge klaflft.  Doch  ist  auch  in  dieser  Lage  ein  kleines 
hstrument,  welches  die  vordere  Scheidenwand  etwas  Fig.  s. 

zurflckhält,  fast  stets  nothwendig.  *  sims^hesspecuiiim. 

Da  beim  Gebrauch  des  Sims'schen  Speculum 
die  Aenderung  aus  der  Rücken-  in  die  Seitenlage  durchaus  noth- 
wendig ist  und  da  man  zum  Halten  des  Speculum  eine  Assistenz 
bedarf,  so  wird  es  in  Deutschland,  wo  es  Sitte  ist,  dass  der  Arzt 
die  kranke  Frau  ohne  Beisein  eines  Dritten  untersucht,  nicht  in  all- 
gemeinen Gebrauch  kommen.    Und  in   der  That  kann   man  es  für 


1)  Diseases  of  women.  3.  ed.  p.  75. 
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die  gewöhnlichen  Fälle,  in  denen  man  nur  die  Vaginalportion 
gichtigen  will,  vollkommen  entbehren. 

Handelt  e»  sich  aber  um  eine  ausgedehnte  Freile^ng  des  gans 
obem  Theils  der  Scheide  fllr  den  Gesichtssinn  zum  Zweck  eii 
ganz  genauen  Untersuchung  oder  zu  Operationen,  so  ist  es  vor 
ziehen,  die  von  Simon  angegebenen  Specula  (s.  Fig.  !))>  die  ^ 
allen  Seiten  die  Vaginalwäude  auseinanderhalten  und  die  auch 
der  Rückenlage  —  was  von  besonderer  Wichtigkeit  fllr  die  Nark( 
ist  —  angewendet  werden  können,  zu  gebrauchen. 


r» 


Flg.  0.    Simon'ieh«  Speeak.    o.  Seitcahebel.    b  Platten  form  i  fies 
Spcc  ftr  di«  Tordere,  c  Bi»neiif6rmlfet  Sp.  für  die  hinter«  Vaginalwand. 

Dieselben  bestehen  aus  einer  der  Sims 'sehen  ähnlichen  Rir 
für  die  hintere  Scheidenwand  r,  einer  Platte  b  zum  Zurückhalten  ( 
vordem  und  zwei  Seitenhebeln  a  zum  Auseinanderziehen  der  seitlicl 
Vaginalwände.  Die  beiden  ersten  können  in  verschiedener  Gröi 
in  einem  Handgriff  befestigt  werden ;  sie  genügen  fast  stets  zum  Fr 
legen  der  ganzen  Scheide.  Erscheinen  die  Seitenhebel  nothwend 
muss  man  zwei  Assistentei\  zum  Halten  haben. 
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Man  hat  versucht,  um  die  Assistenz  zu  yermeiden,  ähnliche  sich 
selbst  haltende Specula  zu  construiren.  Emmet,  Foveaux,  Fallen, 
Xott,  Thomas,  Hunter,  Souchon,  Spencer  Wells  und  Andere 
baben  solche  Modificationen  angegeben,  doch  ohne  dass  sich  dieselben 
in  die  Praxis  hätten  einbürgern  können. 

Die  Engländer  und  besonders  die  Amerikaner  sind  unermüdlich 
in  der  Erfindung  neuer  Specula,  von  denen  nur  die  folgenden  citirt 
sein  mögen: 

Meadows(LAncetMay  1870),Blackbee(LancetDecember9.  1871.  p.320), 
Albert  Smith  (Med.  Press  a.  Circular  December  1S69),  Byrne  (Amer.  J.  of  Obst. 
IV.  p.  287),  Stock  ton  Hough  (Bostongyn.  J.  VI.  p.  18),  Brown  (Boston  med.  a. 
sarg.  J.  July  1869), Erich  (Phnad. med. a.  surg.  Reporter March.  27.  lS69),Dawso.n 
(Amer.  Joum.  of  Obst.  Vlll.  p.  162). 

Die  künstlichen  Beleuchtungsapparate,  wie  sie  von  Ploss*),  To- 
bold*)  und  Segdwick*)  vorgeschlagen  sind,  werden  aus  leicht  be- 
greiflichen Gründen  nie  allgemeinere  Anwendung  finden.  Festhalten 
moss  man,  dass  zum  Speculiren  das  volle  Tageslicht  nothwendig, 
aber  auch  ausreichend  ist 

In  manchen  Fällen  kann  es  in  hohem  Grade  wünschenswerth 
werden,  auch  die  Schleimhaut  des  Cervix  dem  Gesichtssinn  zugäng- 
lich zu  machen.  Von  dem  untersten  Theile  gelingt  dies  mit  Leich- 
tigkeit, wenn  ein  Ectropium  in  Folge  seitlicher  Cervixrisse  besteht, 
sm  vollkommensten,  wenn  man  mittelst  eines  grossen,  gerade  abge- 
gehnittenen  Speculum  einen  gleichmässigen  Druck  auf  das  ganze 
Scheidengewölbe  ausübt  Die  obem  Partien  des  Cervix  aber  sind 
dem  Gesichtssinn  schwieriger  zugänglich  zu  machen;  der  Kanal  ist 
hier  in  der  Regel  so  eng,  dass  ein  nutzenbringender  Einblick  ohne 
Weiteres  nicht  möglich  ist,  und  die  vorherige  Erweiterung  durch 
qnellende  Substanzen  ftlhrt  nicht  zum  Ziel,  da  die  Schleimhaut  da- 
durch in  hohem  Grade  lädirt  wird.  Auch  hier  erhält  man  oft  einen 
tiberrasqhenden  Ueberblick  über  die  Cer\ixschleimhaut ,  wenn  man 
nach  bilateraler  Incision  jede  Lippe  mit  einer  Zange  fasst  und  so 
ktlnstUeh  ein  starkes  Ek^tropium  herstellt. 

In  Fällen  von  abnormer  Erweiterung  des  Cervix  kann  man  das 
Innere  seiner  Höhle  auch  ohnedies  dem  Gesichtssinn  zugänglich 
machen,  indem  man  den  Uterus  mit  einer  in  die  vordere  Lippe  ge- 
setzten Zange  nach  unten  dislocirt ;  man  kann  dann  durch  Häkchen 
oder  durch  Sperrzangen  einen  grossen  Theil  des  Cervicalkanals  frei- 
legen.   Sehr  zweckmässig  aber  kann  man  zum  wirklichen  Speculiren 


DM.f.Geb.  Bd.  14.  S.  271  u.  19.  S.466.        2)M.f.  Geb.  Bd.  18.  S.6.        8)Lancet 
24.  April  1869. 
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des  Cervix  die  von  Simon  angegebenen  Harnröhren-Specula  verwen- 
den, in  denen  sich  die  Gervicalschleimhaut  bis  zum  imkern  Mutter- 
mund übersehen  lässt. 

Die  llntersHchug  durch  das  Gehör« 

Winckel,Berichte  und  Studien  etc.  Leipzig  1874.  S.  254. 

Die  Percussion  ist  in  vielen  Fällen  von  Abdominaltumoren 
von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Grenzen  fester  oder  abgekapselter  flüs- 
siger Tumoren  kann  man  im  Allgemeinen  zwar  genauer  und  sicherer 
durch  die  Palpation  bestimmen,  bei  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle aber  und  auch  bei  sehr  schlaffen  Cysten  (nach  der  Function) 
Ulsst  dieselbe  im  Stich  und  man  muss  zur  Percussion  seine  Zuflucht 
nehmen.  Auch  in  manchen  anderen  Fällen,  in  denen  eine  genaue 
Palpation  Hindemisse  findet,  ist  man  auf  die  Percussion  angewiesen. 
Dieselbe  liefert  schnell  ein  brauchbares  Ergebniss,  so  dass  man  am 
besten  es  sich  zur  Regel  macht,  in  allen  Fällen,  in  denen  man  durch 
die  Palpation  nicht  sofort  über  das  etwaige  Vorhandensein  eines 
Tumors  klar  wird,  zu  percutiren.  Im  Allgemeinen  aber  gibt  die 
Palpation  so  viel  genauere  und  zuverlässigere  Resultate,  dass  man, 
wenn  die  Verhältnisse  fllr  die  Palpation  günstig  sind,  die  Percussion 
nicht  braucht. 

Die  Auscultation  ist  ebenfalls tiur  bei  grösseren  Abdominal- 
tumoren nöthig,  bei  diesen  aber,  schon  der  Unterscheidung  von  der 
Gravidität  wegen,  oft  sehr  wichtig.   Das  sogenannte  Uteringeiüuseh, 
welches  in  grösseren  Arterien  des  schwangeren  Uterus  entsteht,  hört 
man  nicht  so  sehr  selten  auch  bei  grossen  Fibroiden,  nach  Win  ekel 
Wi  mehr  als  der  Hälfte,  nur  sehr  ausnahmsweise  bei  Ovarientumoren. 
Von  Wichtigkeit  sind  ferner  die  Reibegeräusche,  die  man 
TL  der  Regel  besser  fllhlt  als  hört.    Sie  finden  sich  bei  Weitem  am 
n|rfffe<*sten  bei  Ovarialtumoren,  bei  denen  Oberfläche  des  Tumors  und 
^'u-jj:.neum  oder  eins  von  ihnen  rauh  geworden  sind;  Letzteres  ist 
i-.^T::.ix!5ch  die  Folge  von  frischen  Entzündungen,  kann  aber  auch 
OTT-i  Twilläre  Excrescenzen  bedingt  sein.    Das  metallisch  klingende 
--tvcj^öi^^^räusch  hört  man  bei  Darniperforation  in  peritonitischen 
>:saraaMi  ind  bei  Gaseutwickelung  in  Ovarialeysten. 
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KRANKHEITEN  DES  UTERUS. 

EntwiekelmiirBfebler. 

Kassmanl,  Von  dem  Mangel  u.  s.  w.  der  Gebärmatter.  Würzborg  1859.  — 


-Schatz,  Archiv  f.  Gp.  I.  S.  12  und  II.  S.  189.  —  Churchill,  Obst.  J.  of  Great 
Britain.  July  1873.  p.  256.  —  He  gar,  Die  Castration  d.  Frauen.  Samml.  klin.  Yor- 


Fürst,  M.  f.  Geb.  Bd.  30.  S.  97.  —  Heppner,  Petersburger  med.  Z.  1870. 1.  S.  193. 

l^p.I.  S.  12undII.  " ^.       -     -- 

J73.  p.  z56. 
träge.  1878.'Nr.  136— 138. 

Der  weibliche  Genitalkanal  bildet  sich  vom  Scheideneingang 
bis  zum  Ostium  abdominale  aus  zwei  ursprünglich  von  einander  ge- 
trennten, der  Länge  nach  neben  einander  liegenden  E^nälen,  den 
Müller'schen  Gängen.  Diese  verschmelzen  von  der  achten  Woche 
des  Embryonallebens  an  in  den  Theilen ,  die  zu  Uterus  und  Scheide 
werden,  während  die  Theile,  aus  denen  die  Tuben  sich  bilden,  ge- 
trennt bleiben.  Die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Theilen 
wird  stets  genau  durch  den  Abgang  der  Lig.  rotunda 
markirt  Die  Verschmelzung  beginnt  in  der  Mitte,  worauf  die 
beiden  Scheiden  schnell,  die  beiden  Gebärmutter  langsamer  sich 
vereinigen. 

Je  nachdem  nun  der  eine  oder  beide  Müll  er 'sehe  Kanäle  fehlen 
oder  frühzeitig  atrophirt  sind  oder  die  Verschmelzung  ganz  oder  theil- 
weise  ausbleibt,  entstehen  verschiedene  Entwickelungsfehler,  die  wir 
der  Reihe  nach  betrachten  wollen. 

Vollständiger  Mangel  und  ganz  rudimentäre  Bildung 

des  Uterus. 

Kussmaul,!,  c.  S.  43.  —  Fürst,  Mon.  f. Geb.  Bd. 30.  S.  119, 128.  —  Schrö- 
der, Scanzoni*B  Beitr.  Bd.  Y.  S.  348.  -  Heppner,  Petersb.  med.  Z.  1870.  Bd.  I. 
S.  197.  —  Warner,  Boston  gyn.  J.  IV.  p.  339  und  VI  p.  I. 

Wir  betrachten  hier  die  in  der  Ueberschrift  bezeichneten  Formen 
nuammen,  da  sie  in  praktischer  Beziehung  gleiche  Bedeutung  haben 
and  eine  dififerentielle  Diagnose  zwischen  ihnen  an  der  Lebenden 
ach  kaum  stellen  lässt: 

Bei  dem  vollständigen  Mangel  des  Uterus  grenzen  Mast- 
darm und  Blase  an  einander,  die  Lig.  rotunda  verlieren  sich  in  das 
zwischen  beiden  liegende  Bindegewebe,  ohne  dass  sich  auch  bei  der 
genauesten  anatomischen  Untersuchung  eine  Andeutung  vom  Uterus 
finden  liesse.  Diese  Fälle  sind  äusserst  selten ;  fehlen  auch  die  Eier- 
stöcke, so  hat  man  es  streng  genommen  mit  geschlechtslosen  Indi- 
viduen zu  thun. 

Das  Rudiment  des  Uterus  kann  sich  in  sehr  verschiedener 
Weise  verhalten:  Man  kann  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des  Uterus 

Baadbach  d.  gp^c  Pathologie  n.  Th«nip{«.  X.  Bd.    5.  Anfl.  ^ 
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der  Regel  Bolide  Bind ,  aber  anch  eine 


Länpitfaseratlge  finden ,  die 
HKbleubildang  zeigen  kennen. 

In  anderen  Fällen  erstrebt  sieb  das  üternsrudiment  ohne  Mittel- 
HtUck  (juer  durcb  das  Becken  (s.  Fig.  10)  und  stellt  ao  die  ans  ein- 
ander weichenden  Uternshörner  .dar. 


Flg.  10.     BndlionUri 
kb«i  KlU«  SM 


Die  Faserattge  finden  sich  aber  anch  in  der  Fonn  eines  T,  so- 
gt^nannlvr  Uterut  Inpartitus,  bei  dem  der  untere  Schenkel  den  Ceirix, 
die  Hcitlichen  die  unvereinigt  gebliebenen  Utenishömer  darstellen. 
In  ilifHcu  lltimem  finden  sich  nicht  selten  kleine  mit  Schleimbant 
miKgckleidetc  HOblnngen. 

In  praktischer  Beziehung  sind  alle 
diese  Missbildungen  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. Die  Eierstocke  kOnnen  fehlen ; 
in  der  Regel  aber  sind  sie,  entweder 
in  verkümmertem  oder  in  vollständig 
gut  entwickeltem  Zustand  vorhanden,  so 
datts  Ovulation  stattfinden  kann. 

DieMenstraationaberfehltansnahms- 
loB,  anch  Molimina  nienstrualia  in  der 
Reget.  Die  Scheide  fehlt  ganz  oder  ist 
kurz  und  endet  blind,  während  die  ttosse- 
ren  OeflchlecbtHtbeile  sich  normal  verhal- 
ten, auch  mit  gut  entwickelten  Pnbes 
(rowliiiillckf  Ni'in  kHnucu. 

Der  Manp'l  odiT  i\W  mdinu'nfare  Entwickelnng  des  Uterus  be- 
dingt kcinrswi'gM  inimt-r  Viraginos;  Gi'ftalt  des  Kiirporf,  Stimme,  Nei- 
^uiigi-u,  CfMillth  köniiui  dun-tiaux  weiblich  sein,  Helbst  die  Brtlste  findet 
iiiiui,  Niignr  lii'i  volltitJiiiiligeni  Mangel  der  Eierstöcke,  gut  entwickelt. 
i.Gyn.  Bd.I.  S.  llSundFrerichi,  Berl.Uiii. 
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MaD  trifft  derartige  Frauen  durclisas  Dicht  selteo  verheiratbet 
oder  dem  illegitimen  Geechlechtsgeunsg  ergeben.  Entweder  wird 
dum  durch  fortgesetzte  BemahungeD  des  Ehemaims  oder  Liebhabers 


'i>.  II.  nurai  bipuUtu  u 
TtnehltMcaa  Schwde.  t 


C.S.1I1. 


.  ._    j.  t  GiblnDUukiüa.  uDMrubtin».  ddHoU« 

Aucbwalloii   dinalbsD.     «  Ttncbnasn«    SluiUdn.     Jf  Tihaa. 
nr  IJK.  lotafldi.    jU  Lis.  btK. 

di£  Scheidenmdiment  bo  rertieft,  das»  es  wenigstens  zur  theilweisen 
Auhahme  des  Penis  geeignet  erscheint  oder  die  Harnröhre  wird  all- 
mShlicli  erweitert  und  zur  Cohabitation  benutzt. ') 

Wichtig  ist  die  Diagnose  dieser  Bildungsfehler  an  der  Leben- 
d*ii.  Dieselbe  ist  durcb  die  genaue  Voraabme  der  combinirten  Unter- 
firhong  zn  stellen.  Da  dieselbe  in  diesen  Fällen  von  der  Scheide 
US  nur  aasnahmsweise  in  genügendem  Grade  möglich  ist,  so  muss 
man  sie  in  der  Regel  per  rectum  vornehmen.  Man  fUhrt  hier  einen 
oder  zwei  Finger  ein  und  palpirt  zwischen  diesen  und  der  andern 
von  kUBsen  untersuchenden  Hand  das  ganze  kleine  Becken  genau  ab. 
Unter. nicht  zn  ungünstigeii  Verhältnissen  kann  man  dann  den  Aus- 
sprach thun,  es  ist  gar  kein  oder  doch  nur  ein  ganz  unbedeutendes 
plattes  Rudiment  vorhanden.  Der  combinirten  Untersuchung  steht 
die  Tielempfohlene  Einflihmng  eines  Katheters  in  die  Blase  und  das 
G^ndiUcken  der  Theile  vom  Rectum  aus  als  weit  unsicherer  im 
Iteädtat  dnrchaus  nach.  Auch  wenn  man  bei  in  Folge  der  Cobabita- 
tion  oder  nach  der  Simou'schen  Methode  erweiterter  Harnröhre  den 
eiiKD  Finger  in  die  Blase  einführt  und  so  die  combinirte  Untersuchung 
per  rectum  und  per  vesicam  ausführt,  fHhlt  man  in  der  Regel  weniger 
^  TOD  den  Bauehdecken  aus,  da  der  in  der  Blase  liegende  Finger 
aieht  hoch  genng  reicht. 


I)  Die  EamrOIire  ist  übrigens  bei  diesem  Bildongafehler  ftach  uubhingig 
Ton  der  CohabitKtioii  nngewahnlich  weit.  Vielleicht  bleibt  der  Theil  der  AUu)- 
Int,  der  für  gewöbnUch  cur  Hunrfihre  sich  verengt,  kbnonn  weit,  wenn  die  Ent- 
g  der  Scheide  ausbleibt. 
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Sehr  Hchwierig  kaiiu  die  Deutung  sein,  wenn  man  in  der  Mittel- 
linie nichts,  zu  beiden  Seiten  aber  kleine  runde  Körper  fUhlt,  da 
diese  entweder  als  Eierstöcke  bei  fehlendem  Uterus ,  oder  als  die 
angeschwollenen  Enden  der  Homer  eines  Uterus  bipartitus  ange- 
sprochen werden  können. 

Von  einer  Therapie  kann  in  allen  diesen  Fällen  keine  Rede  sein. 

So  komisch  es  auch  klingen  mag,  so  muss  man  doch  hervorheben, 
dass  der  Mangel  des  Uterus  nicht  selten  erblich  ist,  d.  h.  in  einer  und 
derselben  Familie  sich  auffallend  häufig  wiederholt.  Squarey^)  erzählt 
von  drei  Schwestern  von  26,  18  und  16  Jahren,  die  alle  drei  keinen 
Uterus  hatten.  Die  Mutter  dieser  drei  Schwestern  hat  eine  Schwester, 
die  nie  menstruirt  war,  und  drei  sterile  Tanten.  Auch  Phillips  theilt 
bei  dieser  Gelegenheit  einen  Fall  von  zwei  Schwestern  ohne  Uterus  mit. 
Hauff'^)  machte  die  Section  einer  51jährigen  Person  von  weiblicher 
Bildung  des  Körpers,  der  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  vollkommen  fehl- 
ten. Die  äusseren  Genitalien  verhielten  sich  wie  bei  einem  Kind  von 
1 0  Jahren,  nur  die  Clitoris  (sie  onanirte)  war  gut  entwickelt,  der  Scheiden- 
eingang verschlossen.  Zwei  Schwestern  dieser  Person  haben  jede  eine 
grosse  und  schön  gebaute  Tochter  von  28  und  28  Jahren,  deren  Geni- 
talien ebenso  gebildet  sind  und  denen  beiden  geschlechtliche  Geftthle 
abgehen. 

Uterus  unicornis. 

Der  Müller'sche  Gang  der  einen  Seite  fehlt  beim  Uterus  uni- 
cornis entweder  ganz  oder  ist  unvollständig  ausgebildet,  während 
der  der  andern  Seite  sich  normal  entwickelt  hat. 

Der  oinhömige  Uterus  stellt  einen  länglichen,  walzenförmigen, 
nach  oben  ziemlich  fl])itz  zulaufenden  und  über  die  Seite  gekrümmten 
Körper  dar,  der  im  Verhältniss  zur  Länge  ziemlich  schmal  ist.  An 
der  Si)itze  des  nach  der  Seite  sich  neigenden  Homs  entsi)ringen 
eine  Tube,  sowie  die  übrigen  Uterusanhänge. 

Der  Uterus  unicornis  ist  etwas  mangelhaft  entwickelt.  Ein  eigent- 
.  lieber  Fundus  fehlt,  der  Hals  ist  länger  und  dicker  als  der  Körper, 
die  Vaginalportion  in  der  Regel  klein,  auch  die  Scheide  pflegt  eng 
zu  sein. 

Das  Hörn  der  andern  Seite  kann  vollständig  fehlen, 
in  diesem  Fall  fehlen  auch  die  Uterusanhänge  dieser  Seite  oder  sind 
doch  nur  in  ganz  verkümmerter  Gestalt  angedeutet  oder  es  ist 
mangelhaft  entwickelt,  von  einem  soliden  bandartigen  Mnskel- 
streifen  bis  zu  einem  Hohlorgan,  welches  mit  dem  gut  entwickelten 
Rom  communiciren  kann. 


1)  Lond.  Obst.  Tr.  Vol.  XIV .  p.  21 2.        2)  WOrtemberglsches  Corresp.-Bl.  1S73. 
5, 8.  Sckmidt's  Jahrbücher  1873.  Bd.  15S.  8. 140. 
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Das  bandartige  Nebenfaom,  welcbee  io  der  Höhe  des  inDem 
Mnttermimdee  beginnend  nach  anssen  and  etwas  nach  oben  hinzieht, 
irt  mitunter  auffallend  lang  (nach  Präparaten  des  Krlanger  pstbol.- 
inatom.  MnaenniB  big  zn  10  und  15  Cent);  auch  das  Ovarinm 
dieser  Seite  kann  ungemein  lang  gestreckt  sein  bis  zn  7  Cent.  (s. 
Fig.  14).    Seltner  iet  das  OTarinm  des  gnt  entwickelten  Homa  das 


■nl  LLi 


■  Hsrn,  Oruism.  Tube  aBd  Li>.  rat  ist  linkm  S>iU,  RH.  Jt*. 
■d  RLt  dia  dti  rscbtrs  Saite. 


ttngere  (s.  Fig.  13),  Das  Nebenhorn  wird  in  solchen  FSIlen  am 
dicksten  bei  seinem  Uebergang  in  das  Lig.  rotundnm,  welch  letz- 
teres eine  nngewOhnliche  Entwickelnng  zeigt.  Die  Tube  der  mdi- 
mentSren  Seite  kann  stark  niissbildet  sein,  indem  sie  als  ganz  kurzer, 
mit  dem  Uterns  gar  nicht  zusammenhängender  Strang  aussen  vom 
Orarinm  sitzt  und  mit  dem  uteriuen  Ende  frei  und  blind  endigt 
(e.  Fig.  14). 

Der  Uterut  unicomU  bedingt  durchaus  keine  Beeinträch- 
tigung der  geschlechtlichen  Fnnctionen.<)  Die  Menstruation 
verhält  sich  vollständig  normal  und  es  kann  sowohl  in  dem  normal 
entwickelten  als  auch  in  dem  rudimentären  Hom  (wenn  es  hohl  ist) 
Conception  eintreten.  Im  ersten  Fall  verläuft  AUch  die  Schwanger- 
whaft normal,  im  andern  kommt  es  vom  dritten  bis  sechsten  Honat 
tur  Rnptur  mit  ihren  tOdtlichen  Folgen. 

Die  Diagnose  dieses  Entwickelungsfehlers  ist  schwierig.  Man 
kann  dieselbe  stellen,  wenn  man  bei  enger  Scheide  und  kleiner  Va- 

I)  AiunahmBweise  kann  natOrlich  auch  eben  so  gut  vie  der  verechmolzene 
Clema  der  einhOmige  Utenia  mangelhaft  entwickelt  sein,  irie  ein  ron  mir  beob- 
achteter FaQ  lehrt,  in  dem  bei  einer  lOj&hrlgen  Frau  der  unToUstlndig  aiuge- 
bOdete  üteras  nnicomis  nie  meoilmlrt  hatte. 
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^inalportion  durch  eine  genaue  combinirte  Untersucbting  nachweisen 
kann,  dass  der  dUime  nach  oben  spitz  zugehende  Uterua  sich  im 
Bogen  ungewJthalich  stark  nach  einer  Seite  umbiegt  FUhlt  man  an 
der  andern  Seite  einen  Strang  oder  einen  rundlichen  KOrper  sich 
ansetzen,  so  muss  man  diesen  als  das  mdimentttre  andere  Hom  an- 
sprechen. 


Fl(.  11.     Vtti 


Uterus  duplex. 
Die  Verdoppelungen  des  Uterus  bilden  sich ,  wenn  die  beiden 
MUller'scben  Kanäle  gut  ausgebildet  sind,  ihre  Versctimelzung  aber 
ausgeblieben  oder  doch  nur  mangelhaft  zu  Stande  gekommen  ist. 
Es  lassen  sich  folgende  Formen  unterscheiden: 
1.  Ulerut  duplex  separalut  oder  didelpkys,  bei  dem  die  Gebär- 
mtltter  vollständig  von  einander  getrennt  liegen;  derselbe  ist  meibtem 
bei  Früchten  gefunden  worden,  die  wegen  anderweitiger  Missbildung 
lebensunfähig  waren.    Neuerdings  sind  aber  verschiedene  Fälle  von 
Uterus  didelphys  bei  erwachsenen  Frauen  verüfFentlicht  worden. ') 

1)  Von  Heppncr  |l.  c.  S.  202)  bei  einem  enracbaenen  Frauencimmer  ohne 
Anunnote;  die  beiden  Uteri  waren  golido,  Tuben  nnd  Ovarien  verhielten  sich 
demlich  normal,  in  den  letzteren  fanden  sich  Graafsche  Follikel  nnd  rnsn- 
■truale  Corpora  lutea.  Interessanter  noch  ist  der  Fall  von  Ollivier  (Oaa.  de 
Paris  14.  1872.  B.  Schmidt'»  Jahrb.  tST3.  Bd.  täS.  fi.  41),  der  eine  4Zj&hn«e  Frau, 
die  S  mal  geboren  hatte,  secirte.  Die  beiden  Qebärmülter  waren  durch  einen 
ziemlich  betrftchtlichon  Zwischenraum,  der  Platz  fUr  die  Dannschlingen  bot,  ge- 
trennt. Auch  die  beiden  Scheiden  waren  voUlrommen  getrennt.  Olllvier  cltirt 
noch  einen  ähnlichen  Fall  von  Le  Fort  (Des  vices  de  conformation  de  rat^ms 
et  du  vafrin  etc.  Paris  1863.  p.  4T),  der  eine  2Gj&hrige  Frau  betraf.  Ein  Ton  mir 
beobachteter  Fall,  in  dem  die  rechte  Seite  verschlossen  war,  ist  von  Freuden- 
berg  (ZeiUchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  V.  S.364)  veröffentlicht  worden.    Benlcke 
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2.  Der  Uterus  bicornis,  bei  dem  die  beiden  Hälften  im  oberen 
Theil  diyergiren,  also  zwei  Homer  bilden.  Der  zweihömige  ütenw 
bum  vollständig  oder  nur  theilweise  doppelt  sein. 

Im  ersten  Fall  beim  Uterus  bicornis  duplex  liegen  die  Gebär- 
mtttter  in  verschiedener  Ausdehnung  einander  an.  Thun  dies  nur 
die  beiden  Gebärmutterhälse,  so  divergiren  die  Körper  in  einem 
starken  Winkel;  rückt  die  Verbindungsstelle  höher  hinauf,  so  wird 
dieser  Winkel  immer  spitzer. 


Fif.  15.    üieros  bicornis  unieollii,  nach  einem  Priparat  der  Berliner  Entb. -Anstalt. 

Ist  die  Verdoppelung  keine  vollständige,  so  können  gleichwohl 
die  Homer  in  der  Gegend  des  innem  Muttermundes  divergiren.  Es 
findet  sich  dann  entweder  eine  gemeinschaftliche  Gervicalhöhle  (s. 
Fig.  15)  oder  das  Septum  ragt  zum  Theil  in  dieselbe  hinein.  Diver- 
giren die  Homer  weiter  oben,  so  kann  ebenfalls  ein  Septum  in  die 
Uterushöhle  hineinragen  oder  fehlen.  Im  letztem  Fall  bildet  der 
sog.  Uterus  arcuatus  d.  h.  diejenige  Form,  bei  der  die  Theilung  in 
zwei  Homer  nur  durch  eine  Einsenkung  der  Mitte  des  Fundus  an- 
gedeutet ist,  den  Uebergang  zum  normalen  Uteras. 

Zuweilen  findet  sich  beim  Uterus  bicornis  eine  PeritonealfEtlte, 
welche  von  der  hintem  Blasenwand  zur  vordem  Fläche  des  Mast- 
darms verläuft  und  die  beiden  Homer  trennt.  Die  Bedeutung  dieser 
Falte  ist  noch  nicht  ganz  klar:  vielleicht  ist  sie  nur  das  Produet 
einer  fötalen  Verklebung  dieser  beiden  Stellen  des  Bauchfells,  die 
entweder  Ursache  des  Bildungsfehlers  wurde  oder  die  nur  bei  diesem 
BUdungsfehler  vorkommt,  weil  sie  ausschliesslich  bei  ihm  möglich 
ist  Mit  dem  Best  des  Allantoisschlauches,  fUr  den  sie  gehalten 
worden  ißt,  kann  sie  genetisch  nicht  zusammengeworfen  werden. 

(Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  366)  beobachtete  eine  Geburt,  bei  der  die  linke 
H&lfte  des  Uteras  didelphys  Sitz  des  Eies  war. 
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3-  Beim  Üterug  stpias  {%.  Fig.  16)  wird  der  äaBserlich  nonnale 

Uterus  dnrcb  eine  LtingsBclieidewand  im  Innern  in  zwei  H&Iften  ge- 

theilt,  entweder  rollatändig  oder  so,  dass  die  Sclieidewand  nnr  bis 

zum  innem  Muttenunnd  oder  seibat 

nnr  zum  Tbeil  in  die  HOhle  des  "K-Qr- 

pera  hineinragt  (f^f^rwjjuAjpphM).  Sel- 

tt  ten  ist  bei  einfacher  Utemshöhle  ein 

getheilter  Cervix   nnd  also  doppelter 

Muttermund  da. 

Sowohl  beim  Uterus  bieoniis  ab 
auch  septus  kann  die  Scheide  einfach 
oder  doppelt  sein.  Im  Scheidenein- 
gang, der  von  normalen  äusseren  Ge- 
nitalien nmgeben  ist,  findet  sich  ein 
einfacher  oder  doppelter  Hymen. 

Die  geschlechtliclien  Functionen 
sind  bei  beiden  Formen  der  GebSr- 
niutterverdoppelung  normal.  Die  Men- 
B.ptM.  struation  findet  bald  aus  beiden,  bald 
nnr  aus  einer  Hälfte  statt.  Zum  Bei- 
sehlaf  wird  in  der  Regel  nur  eine 
Scheide  benutzt,  doch  kann  jede  Hälfte  coneipiren  und  austragen. 

Die  Diagnose  dieser  Anomalien  kann  leicht  und  schwer  sein. 
Ein  doppelter  Muttermond  ist  ohne  weiteres  zu  entdecken,  wenn  er 
in  eine  Scheide  mtindet,  eine  doppelte  Scheide  aber  kann  leicht 
übersehen  werden.  Findet  man  einen  doppelten  Muttertiinnd,  so 
kann  trotzdem  oberhalb  desselben  der  Uterus  einfach  sein  und  dies 
kann  wie  der  Fall  von  Corazza')  beweist,  selbst  vorkommen,  wenn 
auch  die  Scheide  doi)pelt  ist. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bei  doppelter  Portio  um  einen  Uterus 
septus  oder  bicomis  oder  gar  um  einen  didelphys  handelt,  ist  in  der 
Regel  durch  die  combinirte  Untersuchung  ohne  Schwierigkeit  zu  ent- 
scheiden. Die  charakteristische  Gestalt  des  Uterus  bicomis  ist  nicht 
zn  verkennen;  ein  Uterus  didelphys  aber  darf  nur  dann  diagnosticirt 
werden,  wenn  die  dazwischen  eingedrungenen  Finger  sich  deutlich 
Ton  der  vollständigen  Trennung  der  beiden  Hälften  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  überzeugen  können. 

Sind  Scheide  und  Muttermund  einfach,  so  ist  der  Uterus  bicomis 
durch  die  combinirte  Untersuchung  ohne  Schwierigkeit  zu  erkennen, 


Schmidt'»  Jahrb.  Bd.  146.  S.  148. 
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während  de  Utems  subaeptus  ohne,  natürliche  oder  kUnetiicfae  Er- 
weitemng  sich  der  Diagnose  entzieht. 

Uterus  foetalis  nnd  infantilis. 

Kassmftul,  L  c.  8.  79.  —  S&iinger,  Pr&ger  TiertdiahrGcbrüt.  1866. 
Bd.l.S.107.  ^  -^  ^ 

Wird  der  Utems  in  der  ersten  Zeit  des  FötallehenB  in  normaler 
Weise  gebildet,  bleibt  aber  später  auf  der  Stufe  stehen,  auf  der  er 
inr  Zeit  der  Geburt  oder  im  kindlichen  Alter  stand,  eo  handelt  es 
sich  um  eiuen  UteruB  foetalis  oder  infantilis  (s.  Fig.  17). 

Da  der  Uterus  von  der  Geburt  bis  zur  heraDnahenden  Pubertät 
fast  unverändert  bleibt,  so  unterscheiden  sich  diese  beiden  Formen 
kaum.  Die  einzige  Veränderung,  die  der  Uterus  in  dieser  Zeit  ein- 
geht, besteht  darin ,  dass  die  Plicae  palmatae,  die  am  fötalen  Uterus 
bis  an  den  Fundus  geben,  in  der  Höhle  des  KOrpere  verschwinden 
und  nur  eine  Längsfalte  tlbrlg  lassen. 

Diese  Form  des  Utems  ist  charakterisirt  durch  das  Missverbält- 
dUs  zwischen  Körper  und  Cer^'ix.  Die  Länge  des  Körpers  beträgt 
Dur  y* — '.'s  der  gesammten  Längej  dabei  ist  seine  Wand  schwach 
entwickelt,  mitunter  fast  häutig,  während  der  Cervix  eine  dicke  Mus- 
cnlaris  zeigt.  Die  ganze  Länge  des  Uterus  beträgt  selten  mehr  als 
4 Cm.,  die  Vaginalportion  ist  klein,  der  Muttermund  eng. 

Die  Eierstöcke  sind  mitunter  rudimentär  oder  feh- 
len Belbst  ganz,  in  der  Eegel  aber  verhalten  sie  sieh 
Kie  bei  Eiodem,  die  Ovulation  fehlt,  auch  wenn 
Grasfsche  Follikel  vorhanden  sind. 

Die  Scheide  ist  kurz  und  eng,  die  äusseren 
Genitalien  sowie  die  Pubes  sind  schwach  entwickelt, 
die  Brtlste  klein  und  flach. 

Die  Menstruation  fehlt  in  den  ausgesprocheneu 
FSHen  stets. 

Die  Diagnose  ist  zu  stellen,  wenn  man  bei 
enger  nnd  kurzer  Scheide  und  kleiner  Vaginalportion  ^^  , 
bei  der  combinirten  Untersuchung  einen  auffiillend 
kleinen,  schlaffen  Utemskörper  fUhlt,  während  der 
HalBtbeil  kräftig  entwickelt  ist.  Der  Muttermund  ist  oft  so  eng, 
dass  man  eine  feine  Sonde  nehmen  mnss,  am  nachzuweisen,  dass 
die  Länge  der  Utemshöhle  nur  3 — 5  Cm.  beträgt.  Der  Knopf  der 
Sonde  ist  durch  den  dünnen  Fundus  bei  der  Palpation  durch  die 
Bancbdecken  in  der  Regel  auffallend  deutlich  zu  fUhlen. 
(.,     Weder  die  fötale  noch  die  inüantile  Form  ist  einer  Behandlung 
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zugänglich:  weswegen  man  bei  sichergestellter  Diagnose  am  besten 
sich  und  der  Kranken  alle  therapeutischen  Versuche  erspart. 

Angeborene  Atrophie  des  Uteras. 
Kiwisch.  KUn.  Tortr.  etc.  4.  Aufl.  Bd.  I.  S.  142.  —  Scnneoni.  Lebrb.  d. 
Kruikb.d.  w.  Sez.4.Aiifl.  Bä.I.8.80.  —  S&xinsoT,!.  c.t).109.  —  Vfrchow.Berl. 
B. z. Qeb.  u.  Gjn.  I.  S.  360.  —  Pu e c h,  Annale» ae gjmäcologie  1874  Avrilp.  J78 und 
Jninp,  446und  Qii.  obst.  1877.  No.  10.  —  Fmenkel,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  Vn.  8.  465. 
—  v.Forster.UebercongenitaleHypoplasledes Uterus.  DIii.inKug.  ErUngetilSTS. 

Das  Charakteristiache  dieser  Art  des  anentwickelt  gebliebenen 
Uterus  (s.  Fig.  18)  —  von  Puech  als  Utims  puhescent,  von  Virchow 
ah  Hj^oplasie  des  Utems  bezeichnet  —  besteht  znm  Unterschied  vom 
Uterus  infantilis  darin,  dass  die  Form  des  Uterus  im  wesentlichen 
die  normale  ist,  der  Cervix  also  nicht  mehr  entschieden  Aber  den 
Körper  Qberwiegt,  während  doch  der  ganze  Utems  klein  ist  und 
dflnnc  schlaffe  Wandungen  hat. 

Die  Übrigen  Genitalien  können  entweder  annähernd  normal  ent- 
wickelt nein  oder  ebenfalls  ein  atrophiBchrs  Verhalten  zeigen. 


Diese  primäre  Atrophie  des  Uterus  kommt  einmal  vor  bei  anch 
sonst  in  ihrer  Entwickelung  zartlckgebliebenen  Mädchen.  Dies  Zurück- 
bleiben, welches  so  bedeutend  sein  kann ,  dass  Mädchen  von  2U  nnd 
mehr  Jahren  noch  den  Eindruck  vollkommener  Kinder  machen,  ist 
mitunter  durch  Scrophulose,  Tuberkulose  und  besonders  häutig  durch 
Chlorose  mit  angebomer  Kleinheit  des  Herzens  und  der  grossen  Arte- 
rienstämme  bedingt.  Die  angebome  Atrophie  kann  sich  aber  auch 
bei  vollkommen  gesunden,  sonst  gut  entwickelten  Mädchen  finden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  vollkommene  Amenorrhoe  vor- 
handen, ja  selbst  Molimina  menstmalia  fehlen  der  Regel  nach.  Es 
können  aber  auch ,  am  häufigsten  bei  der  auf  Chlorose  beruhenden 
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Form,  die  Menses  da  sein.  Auch  im  letztem  Fall  fehlen  quälende 
Symptome  von  Seiten  der  Genitalien,  wie  Schmerzen  im  Kreuz  und 
im  Unterleib ,  hysterische  Erscheinungen ,  psychische  Verstimmung 
nicht.  In  einem  von  mir  beobachteten  Fall  trat,  bei  vollkommener 
Amenorrhoe,  Epilepsie  auf,  die  schnell  die  intellectuellen  Fähigkeiten 
zerrüttete.') 

Die  Diagnose  basirt  in  erster  Linie  auf  genauer  Vornahme 
der  combinirten  Untersuchung,  die  bei  kurzer  Scheide  in  der  Regel 
per  rectum  bessere  Resultate  ergibt.  0  Ist  die  Vaginalportion  ganz 
klein,  der  Muttermund  eng,  zeigt  die  eingeführte  Sonde  eine  erheb- 
liche Verkürzung  der  Uterushöhle  an,  und  ist  dabei  der  ganze  Uterus, 
auch  der  Gervix,  dünnwandig  und  schlaff,  so  hat  man  es  nicht  mit 
einem  auf  einer  früheren  Stufe  zurückgebliebenen,  sondern  mit  einem 
atrophischen  Uterus  zu  thun. 

Die  Therapie  ist  am  wenigsten  undankbar  in  den  auf  allge- 
meiner Schwäche,  und  besonders  den  auf  Chlorose  beruhenden  Fällen. 
Doreh  gute  Ernährung  und  Eisen  kann .  man  in  den  letzteren  Fällen, 
besonders  wenn  sie  nicht  sehr  ausgesprochen  sind,  mitunter  voll- 
kommene Heilung  herbeiführen.  Weit  weniger  wirksam  zeigen  *sich 
örtliche  Reize,  wie  Sitzbäder;  Douche,  Blutegel  oder  Skarification 
der  Vaginalportion,  Sonde  und  Intrauterinpessarium.  Ueber  die  Er- 
folge der  Elektricität  liegen  noch  zu  wenig  Erfahrungen  vor. 

VerseUnss  des  llteras^  der  Seheide  oder  der  Val?a, 
HaeHatoMetra.    HaeMatoeolpos.    HydroMetra« 

Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig  1843.  Bd.  I.  S.  554  und  TL. 

S.66.-  Seyfert,  Präger  Vierteljahrschrift.  1854. 1.  S.  132.  —  BernutzetGou- 

pil.  CHn.  m^.  sur  les mal.  des  femmes.  T.  I.  Paris  1860.  —  Carl  Braun,  Wiener 

aVg.med.  Z.  1861.  Nr.  53.  -  Henuig.  2^itschr.  f.  Med.,  Chir.  u.  Geb.  1866.  Bd.  5. 

S.22U.91.  — Klob,Pathol.Anat.  d.weibl.  Sex.  Wien  1864.  S.  37,  108,  114,  120. — 

Pnech,  De  Tatr^sie  des  voies  g^n.  de  la  femme.  Paris  1864  und  Ann.  de  ^ynäcol. 

Septembre  1874.  p.  200.  —  Baciborski,  Traitä  de  la  menstruation.  Paris  1868. 

p.  526.  -Rose,  Mon.  f.  Geb.  Bd.  29.  S.  40 1 .  —  M  ü  11  e  r ,  Scanzoni's  Beitr^e.  Bd.  V. 

S.  67. —  Copeman,  London  Obst.  Tr.  Vol.  X.  p.  246.  —  Steiner,  Wien.  med.  W. 

1871.No.  29  u.  30. 

Wir  fassen  hier  alle  diejenigen  Fälle  zusammen,  in  denen  der 
Genitalkanal  an  irgend  einer  Stelle  so  verschlossen  ist,  dass  das  von 
der  ütemsschleimhaut  ausgeschiedene  menstruelle  Blut  nicht  abfliessen 
kann.    Es  wird  hierdurch  ein  Symptomencomplex  hervorgerufen,  der 


t)  8.  La  wson  Tait,  Obst.  J.  of  Great.  Britain.  Vol.  L  p.  94  u.  p.  173.  2)  In 
einem  von  mir  beobachteten  und  von  von  Forster  beschriebenen  FaUe  war  die 
Untersuchong  per  rectum  durch  eine  gleichzeitige,  syphilitische  Mastdarmstenose 
(auf  directer  Infection  durch  den  Ehemann  beruhend)  hochgradig  erschwert. 
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eine  gemeinschaftliche  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten  der  Geni- 
talatresie  erforderlich  macht. 

Aetlologle  und  pathologlsehe  Anatomie. 

Der  Verschluss  kann  ein  angebomer  Bildungsfehler,  oder  er  kann 
erworben  sein. 

Angeborne  Bildungsfehler:  An  der  Vulva  kommen  die- 
selben nicht  vor,  denn  die  Verklebung  der  Labien  kann  wohl  ange- 
boren sein,  ist  dann  aber  doch  intrauterin  erworben  und  nicht  ein 
Entwickelungsfehler. 

Die  Airesia  hymenalis  wird  vielleicht  am  häufigsten  Veranlas- 
sung zur  Haematometra. 

Die  normale  Oeflfhung  im  Hymen  verhält  sich  ungemein  ver- 
schieden. Während  sie  fllr  gewöhnlich  so  gross  ist,  dass  sie,  wenn 
auch  unter  Schmerz,  den  Zeigefinger  in  die  Scheide  eindringen  lässt, 
ist  sie  ausnahmsweise  so  weit,  dass  die  Falte  des  Hymen  selbst 
beim  ungestüm  ausgeführten  Coitus  nicht  einreisst.  In  nicht  sehr 
seltenen  Fällen  wird  die  Oeflfhung  so  klein ,  dass  man  die  manuelle 
Exploration  der  Scheide  nicht  vornehmen  kann  oder  dass  nur  feine 
Sonden  sich  durchfähren  lassen.  Am  seltensten,  aber  in  praktischer 
Beziehung  auch  am  wichtigsten,  sind  die  Fälle,  in  denen  eine  Oeff- 
nung  vollkommen  fehlt;  in  der  Regel  ist  die  Membran  dann  auch 
dicker  und  rigider  als  gewöhnlich,  ja  mitunter  förmlich  knorpelig. 

Auch  die  Atresia  vaginalis  ist  nicht  selten  und  zwar  kann: 

1 .  die  Scheide  ganz  fehlen  auch  bei  normaler  BeschaflFenheit  der 
übrigen  Genitalien  oder  es  kann 

2.  die  Scheide  zum  Theil  fehlen. 

Beide  Zustände  beruhen  darauf,  dass  die  beiden  Müller*schen 
Kanäle  entweder  in  der  ganzen  Ausdehnung,  die  zur  Scheide  wird, 
oder  in  einer  kleineren  Strecke  obliterirt  sind. 

Es  kann  aber  auch 

3.  in  der  Scheide  eine  Querwand  sein,  welche  dieselbe  an  einer 
Stelle  vollkommen  verschliesst. 

Dies  kommt  am  häufigsten  am  untersten  Ende  unmittelbar  hinter 
dem  Hymen  vor,  wo  nach  den  Untersuchungen  von  Dohrn')  die 
Vaginalwände  sich  früh,  bevor  die  Bildung  des  Hymen  beginnt,  zu 
einer  engern  Stelle  aneinander  legen.  2) 

i )  Sitz.-Ber.  d.  Ges.  z.  Beförd.  d.  ges.  Naturw.  zu  Marb.  März  1875.  2)  Nach 
den  Untersuchungen  von  Piana  und  Bassi  (Rivista  clinica  di  Bologna.  Nov.  1874) 
sind  epitheliale  Yerklebungen  .der  Scheidenw&nde  auch  beim  menschlichen  Fötus 
physiologisch. 


Atreda  vaginalis.    Art  des  Verschlusses.  4^ 

Vielleicht   werden   nicht   so   ganz   selten   die  Verschlüsse   des 

untersten  Theils  der  Scheide  für  Hjinenal-Atresien  gehalten.    Die 

durch  das  angesammelte  Blut  Torgebnchtete  verschliessende  Membran 

kann  nämlich  so  dicht  gegen  den  Hymen  angepresst  werden,  dass 

der  letztere  übersehen  wird,  ja  ich  habe   in  einem  Fall  eine  so 

vollkommene  Verwachsung  der  beiden  Häute  beobachtet,  dass  man 

nur  bei  sehr  genauer  Untersuchung  den  ursprünglich  freien  Rand  des 

Hjmens  auf  der  verschliessenden  Membran    erkennen   konnte  (auf 

der  andern  Seite  kann  allerdings  auch  eine  Atresia  hymenalis,  bei 

der  der  Hymen  durch  consequent  fortgesetzte  Gohabitationsversuche 

tief  in  die  Scheide  hineingedrängt  ist,  fUr  Atresia  vaginalis  gehalten 

werden). 

Sitzt  die  verschliessende  Membran  höher,  so  ist  der  Fehler  der 
Regel  nach  wohl  so  entstanden  zu  denken,  dass  sich  im  obem  Theil 
der  Scheide  nur  der  eine  Müller'sche  Kanal,  im  untern  nur  der 
andere  ausgebildet  hat.  Beide  können  dann  eine  Strecke  weit  neben- 
einander verlaufen. 

Die  Atresia  uterina  als  angebomer  Bildungsfehler  ist  weit  seltener. 
Bei  weitem  am  häufigsten  ist  der  äussere  Muttermund  verschlossen. 
Ee  zieht  dann  entweder  die  Vaginalschleimhaut  über  ihn  weg  oder 
der  Verschluss  wird  durch  Muskel-  und  Bindegewebe  vermittelt.  Sehr 
selten  ist  der  ganze  Cervix  imperforirt,  in  welchem  Fall  die  Vaginal- 
portion ganz  klein  ist  oder  vollständig  fehlt  und  auch  die  Vagina  rudi- 
mentär gebildet  ist. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  gelegentlich  mehrere  hinter 
einander  liegende  Verschlüsse  vorkommen  können.  So  beobachteten 
Gharrier^)  und  Thompson^)  jeder  einen  Fall,  in  dem  nach  Operation 
der  Atreaie  des  Scheideneinganges  etwas  schleimige  Flüssigkeit  und  erst 
nach  Darchstossnng  eines  höher  oben  gelegenen  zweiten  Septum  das 
zurückgehaltene  Blut  sich  entleerte.  Andere  ähnliche  Fälle  werden  von 
Rnysch,  Schultz,  Walther^  Burns,  Butler,  Picard,  N61a- 
ton  3)  mitgetheilt.  Steiner  (1.  c.)  berichtet  über  eineh  von  Billroth 
operirten  Fall,  in  dem  angeborene  Atresie  des  obern  Stückes  der  Scheide 
mit  erworbenem  Verschluss  im  Scheideneingang  complicirt  war. 

Erworbene  Verschliessungen:  Das  nicht  seltene  Zusam- 
menkleben der  grossen  oder  kleinen  Labien  bei  kleinen  Mädchen 
führt,  da  die  Scheide  nicht  vollkommen  dadurch  verschlossen  wird, 
nicht  zur  Haematometra. 

Im  Scheideneingang  und  in  der  Scheide  kommen  Verschliessungen 
vor  in  Folge  von  Vemarbungen.    Diese  können  entstehen  nach  6e- 

1)  Gaz.  deshöp.  tS66.  No.71.  2)  Dublin  Hosp.Gaz.  June  15.  tS56. 

3)  B.  Courty,  Mal.  de  Tut^rus  etc.  2.  ed.  p.  397. 
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fichwtlren  (Thomas  ■)  beobachtete  Atresie  der  Scheide  nach  Syphilis) 
oder  gangrilnllsen  ProceBsen.  Die  Gangi^n  kann  gpontan  eintreten 
bei  Scharlach,  Pocken,  Cholera,  Typhns,  ißt  aber  am  bänfigsten  nach 
Oebnrteti.  Anch  nach  Verletzungen  (Nothzncht)  sowie  therapentischen 
EingrifTen  (Injectionen  von  starken  SKnren,  Aetznng,  Ferrum  candens) 
kfinnon  vollkommene  Verschliessungen  sich  bilden.  Die  hierdurch  ver- 
ursachten Atresien  sitzen  am  htlnfigsten  im  obem  Theil  der  Scheide 
nKchst  dem  Cervix,  doch  macht  Müller  (I.  c.)  mit  Recht  anf  die 
Häufigkeit  der  erworbenen  ntero-vaginalen  Atresien  aufmerksam,  bei 
denen  in  Folge  der  Geburt  der  obere  Theil  der  Vagina  und  der 
Cervix  obliterirt  sind.  VerschliesHungen  des  Cer\'ix  kommen  femer 
vor  nach  Operationen  an  ihm  (Amputation  der  Vaginalportion)  und 


FIf.  II;    UMnutoMi 


t»n  aebiiduHBd«. 
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durch  Neubildungen,  die  im  Cervix  sitzen  und  den  Weg  verlegen 
(Fibroidc  und  CarciDome).  Ausnahmsweise  kilnnen  vollkouimene 
Verschlusse  sich  auch  bilden  bei  Cervixkatarrh ,  indem  wuchernde 
Granulationen  mit  einander  verwachsen.  Diese  Versrhliessungen,  die 
meistens  den  innom  Muttermund  betreffen,  sind  bei  alten  Frauen  so 
gewUhnlicli,  dass  Hennig-)  angibt,  daes  unter  IIKI  Frauen  Über 
50  Jahre  etwa  2S  mit  Atresie  des  innem  Mnttennundes  angetroffen 
wenien. 

Folgen  der  Atresie  treten  im  kindlichen  Alter  gar  nicht  her- 
vor, nur  ausnahmsweise  entstehen,  wie  die  Falle  von  Godcfroy'), 

l)DiieueBofvoiiH]n.3.eü.p.lU.      2)  l.c.8.3t.      3)  Gm.  de«h6[).No.  142. 
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Breisky^)  undGerTis^)  zeigen,  auch  schon  bei  den  Kindern  Stö- 
mngen  dnrch  Ansaminlnng  yojdl  Schleim  hinter  der  verschliessenden 
Membran. 

In  der  Regel  aber  treten  Störungen  erst  auf,  wenn  nach  dem 
Eintritt  der  Ovulation  das  von  der  Uterusschleimhaut  ausgeschiedene 
Blut  sich  oberhalb  der  Atresie  ansammelt  und  den  Oenitalkanal  aus- 
debnt  Die  Art  und  Weise  dieser  Ausdehnung  ist  je  nach  dem  Sitz 
der  Atresie  eine  sehr  verschiedene. 

Bei  Verschluss  des  Hymen  (s.  Fig.  19)  oder  des  unter- 
sten Theils  der  Scheide  bleibt  der  Uterus  selbst  zunächst  un- 
betheiligt;  das  Blut  sammelt  sich  in  der  Scheide  an  und  dehnt  die- 
sel'be  sehr  bedeutend  aus,  so  dass  der  in  die  Höhe  gedrängte  Uterus 
den  grossen  Tumor,  den  die  Scheide  bildet,  als  kleiner  harter  Tumor 
oben  und  meistens  rechts  aufsitzt.  Da  der  Uterus  erst  verhältniss- 
miUsig  spät  und  dann  zunächst  nur  mit  dem  Gervix  an  der  Aus- 
dehnung theilnimmt,  so  sollte  man  für  diese  Fälle  eigentlich  nicht 
den  Namen  Haematometra  gebrauchen,  sondern  sie  als  Haemato- 
tolpos  bezeichnen.  i 

Sitzt  die  Atresie  höher  in  der  Scheide,  oder  fehlt 
<l&s  untere  Stück  derselben  (s.  Fig.  20),  so  dehnen  sich  zuerst 
4^T  obere  Theil  der  Scheide  und  der  Cervix  aus.  Der  äussere  Mut- 
tennund  wird  colossal  erweitert,  so  dass  Cervix  und  oberer  Theil 
A^T  Scheide  eine  einzige  weite  Höhle  bilden.  Dabei  werden  die 
Mnskelfesem  des  Cervix  auseinander  gedrängt,  es  bilden  sich  Aus- 
»ttllpungen  und  es  kann  sogar  der  Cervix  zerreissen.  Der  Körper 
i^s  Uterus  ist  der  Regel  nach  unbedeutend  ausgedehnt  oder  erwei- 
tert sich  doch  erst  spät. 

Ist  der  äussere  Muttermund  verschlossen  (s.  Rg.  21), 

so  dehnt  sich  von  vom  herein  der  ganze  Uterus  aus.    Derselbe  kann 

s^hr  gross  werden;  seine  Wände  sind  in  der  Regel  hypertrophisch, 

^tunter  aber  auch  (nach  Scanzoni  und  Veit  bei  sehr  schneller 

Entstehung)  papierdünn.    Der  Cervix  verstreicht  dabei  vollkommen, 

80  dass  Körper  und  Hals  eine  einzige  grosse  Höhle  bilden. 

Ist  der  innere  Muttermund  verschlossen  (s.  Fig.  23), 
80  bleibt  der  Cervix  intact  und  nur  die  Höhle  des  Körpers  dehnt 
sich  kugelrund  aus. 

Von  ausserordentlich  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten 
der  Tuben.  Je  höher  die  Atresie  sitzt,  desto  leichter  bilden  sich 
Blntsäcke  in  den  Tuben;  dieselben  kommen  aber,  obwohl  lange  nicht 
80  häufig^  auch  bei  Atresia  hymenalis  vor.     , 

1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  II.  S.  92.  Anm.  2)  London  Obst.  Tr.  Vol.  V.  p.  284. 
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Dicftc  Bliitsäcke  bilden  sich  nicht  durch  RUckataunng  des  Blnte» 
;»m  UtcriiH  durch  die  Tuben,  wenigstens  sicher  nicht  der  Kegel 
lucli  (ol)  e«  niii«nflhmsweisc  stattfindet,  ist  »elbst  nach  dem  Fall  von 
JIh hausen')  noch  zweifelhaft),  sondeni  durch  eigene  Blutungei'k 
Icr  Tul)<.-usi'hleinihaut.  Dies  wird  bewiesen  durch  den  fast  regel  — 
nilsnip;eii  Befund,  dass  die  Bluttiäcke  mehr  nach  deni  Ostiniu  abd»  — 
iiinalf  der  Tube  hin  sitzen,  wHhrend  der  Kanal  nach  dem  Uten :?« 
lin  wehr  eng  oder  selbst  vollkommen  verschlossen  ist.*) 

Es  scheint,  als  ob  bei  der  Erschwe-  — 

rung  de»  menstrualcn  Blutanstrittes  an.  B=t 

der  Uternsschleimhaut  gcwissermasse'i.a 

eine  vicariireude  Menstmation  aus  de  x- 

Tuben^chleimhaut  sicli  einstellt.     Di  «:? 

Tube   verhält   sich   dabei    ebeiino   wi  «s 

hei    Tlvdrosalpinx.     Die    ausgedehntr  *; 

TuIr'  lest  sich,  da  ihr  Mesosnlpinx  z  "»-i 

schmal   ist,   stets  in   gewaltige   Wirm  - 

düngen,  so  dass  sich  durch  die  Ät^" 

knickungen   «les   Kanals    mehrere   ni»   *" 

ong  mit  einander  communicirende  od^-  ' 

\  ollkommen    unabhängige   Backe    hiB    ' 

den.    Aneh   in  den  Ovarien  kann  e  ^^ 

/.ur  Itildung  von  Blntcysten  kommetv-  ' 

Vit  ^1    "«■»■"■■iB«ir»  ii.i  Atresi«  tt-  """  "^  s''*-'  ''"'**^"  ergosacne  Bin  ** 

i<i>«<tii  Miiiionniinde^.  j;j,„„  ]i;ttürlich  Hus  dem  OsHum  abdo' — 

niiuale  austrt-ten.  Dieser  Erguss  in  die?" 
I^uu'hhöhlc  liudi-t  alu-r  dvr  liefrel  nnrh  langsam  statt,  so  dass  siel» 
uaier  dem  Kei/.  des  aussieki'rnilon  Khites  nhkapselnde  Pscudomem— 
>r»m'ii  Itildt'u,  dii'  zulilreivlii'  Verlötliungeu  der  Orpme  des  kleinen. 
>fvt.i'»i  luTlM-illlliren  und  die  weiterhin  bei  erneuter  Blutung  auch 
u-  V»'.i.lnng  einer  Uaonnttoeelf  lllhre»  können. 


■.-^  [  vl>n.  1.  S.  S:t.        21  Su  vcrhk-lt  um  »ich  in  •Imi  l'alk'ii  vnii  Bill  rot  h 

: .-;  l  i- 1.  in  ilcncu  der  Kanal  nehr  eng.  iimi  den  von  Gosselin  iGu. 

-..-  Siv  ST  V- S^'"'''  l'ehraann  iXolerl.  Tijdgihr.  voor  Geneesk.  186S.  I. 

,:  ,>,.>u  iSchmiiU's  .(ahrli.  iss-..  IW.  !b.  S.aiJi,  Konth  (Lnnd.  Obst. 
.  and  Kellor  iDiM.  inau<;.  Kiel  l^T^Ji.  in  dL'nen  er  vurschloiscn 

..  -.  UV  Jio  Swtion  oinea  Falles  ^'schun.  in  dem  die  uterinen  Enden 
-.-'    :.  .VC  .Vufilpluinng  von  i  Cm.  selir  cnc  nur  iaUb:<ani  fUr  eine  ganz 

'^^  • — --^»t;  nnd  mit  etwas  weisdlirhem  ächlcim  gefüllt  waren,  wfth- 
-  ^•^-  'isat.  «A  in  groiao  Ulutskcko  umgewandelt  hatten,  von  denen 
' '  — g  »Br  mcA  Kvptur  nach  der  Operation  zum  Teile  gcfnbrt  hatte. 


Hurnktometra.    Hydrometra.  49 

Da  die  Tnben  durch  die  Blnter^gge,  stark  ausgedehnt  nod  sehr 
dOnn  werden,  so  künnen  sie  platzen,  was  mitunter  spontan,  besonders 
leicht  aber  dann  eintritt,  wenn  nach  entleerter  Haematometra  durch 
die  Banehpresse  oder  durch  äusseni  Druck  Uterus  und  Tuben  nach 
unten  gedrtlugt  werden  und  bo  Zerrungen  an  den  Adhäsionen  stattfinden. 

Das  hinter  der  verschlossenen  Stelle  angesammelte  Blut  bat  eine 
ganz  charakteristische  BesebaETenheit.  Es  ist  chocolade-  oder  theer- 
farben,  dickflüssig,  nicht  faul,  sondern  nur  eingedickt,  die  BlutkOi^ 
ptifcben  sind  geschrumpft.  Die  Menge  des  Blutes,  die  stets  geringer 
ist,  als  die  freifliessende  Henstruation  sie  während  der  Zeit  der 
Setention  ergeben  haben  wUrde,  ist  sehr  verschieden,  am  meisten 
SAmmelt  sich  bei  der  Atresia  hjmenalis  an. 

Von  der  Menopause  an  ist  das  angesammelte  Secret  nicht  mehr 
BiDt,  sondern  eine  bald  helle,  bald  bräunliche  serOse  oder  schleimige 
Flnsfflgkeit.  Mitunter  findet  sich  nur  eine  sehr  geringe  Menge  dicken, 
fadeoziehenden ,  honigähnlichen  Schleimes,  in  andern  Fällen  aber 
iBt  die  Secretion  eine  bedeutendere.  Sitzt  die  Atresie,  wie  in  diesen 
FäUen  von  Hydrometra  (s.  Fig.  22) 
in  der  Regel,  am  innem  Muttermund, 
so  dehnt  sich  nur  die  Höhle  des  Utems- 
körpers  ans,  dessen  Wandungen  selt- 
ner hypertrophisch,  meistens  auffallend 
dünn  werden;  die  Schleimhaut  wird 
einer  serOsen  Haut  ähnlich.  Ist  der 
äussere  Muttermund  atresirt,  so  dehnt 
sich  zuerst  der  Cervix  ampullenartig 
ans;  sehr  selten,  wenn  beide  Ostien 
atresirt  sind,  erhält  der  Uterus  die 
Sandnhrform.  Die  Hydrometra  bleibt 
regelmässig  sehr  viel  kleiner  als  die 
Haematometra. 

Sehr  selten   ist  der  Inhalt  noch 

ein  anderer;  so  kann  eine  Pyometra  "«  "■  °^'X"Sti!^ 

eich  bilden,  wenn,  wie  in  den  Fällen 

Ton  Voisin,  Husson,  Puech'),  Eppinger*)  und  Norstroem') 
die  Utemsschleimhaut  eitert.  Tritt  bei  frischen  Wöchnerinnen  eine 
Atresie  ein,  so  kOnnen  sich  aach  die  Lochien  in  grösserer  Menge 
hinter  derselben  ansammeln.  Auch  davon  theilt  Puech  Beispiele 
(Chambon  und  Guy)  mit 

1)  1.  Pnech,  1.  CD.  !8.        t)  Präger  Yierteljkhrschrift  IST3. 4.  8. 30. 
3)  HjgiealS73.i.TircboiT-Hincb'BcherJ«hreab.  etc.  1874.  Bd,JI..S..T11. 
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Symptome. 

Die  Atresie  an  sich  macht  keine  Symptome,  sondern  nur  die 
Ansammlung  der  durch  dieselbe  zurückgehaltenen  Secrete. 

Bei  angebonier  Atresie  treten  deswegen  Erscheinungen  erst  auf 
von  der  Pubertät  an,  bei  später  erworbener  erst  dann,  wenn  die 
Ovulation  wieder  eintritt.  Ohne  dass  Blut  ausfliesst,  stellen  sich 
Molimina  menstrualia  ein,  die  anfangs  einige  Tage  anhalten  und 
dann  vollkommen  wieder  verschwinden.  Allmählich  wird  der  Grad 
und  die  Dauer  der  Molimina  bedeutender,  die  freien  Zwischenräume 
werden  inuner  kürzer,  bis  schliesslich  andauernde  Schmerzen  von 
wehenähnlichem  kolikartigem  Charakter  vorhanden  sind,  die  während 
der  Zeit  der  Menstruation  gewaltig  exacerbiren.  Dabei  treten  Stö- 
rungen der  Harn-  und  Kothentleerung  auf.  Schliesslich  wird  der 
Zustand  ungemein  qualvoll.  Die  Tag  und  Nacht  andauernden 
Schmerzen  haben  gänzlichen  Appetitmangel  und  Schlaflosigkeit  zur 
Folge,  so  dass  die  Kranken  inmier  mehr  herunterkommen. 

Bei  der  Hydrometra  sind  die  Symptome  nicht  so  heftig,  weil 
die  Ansammlung  langsamer  erfolgt  und  weil  der  atrophische  nicht 
mehr  functionirende  Uterus  auf  die  Ausdehnung  seiner  Höhle  nicht 
mehr  mit  Contractionen  antwortet.  Fehlen  die  letzteren,  die  eben 
als  dysmenorrhoische  Beschwerden  —  als  Uteruskoliken  —  in  die 
Erscheinung  treten,  vollständig,  so  macht  die  Hydrometra  gar  keine 
Symptome. 

Ausgänge. 

Tritt  keine  Kunsthülfe  ein,  so  kommen  folgende  Ausgänge  vor: 
Bei  der  Haematometra  bricht  das  Blut  in  der  Regel  durch,  wo- 
bei es  prognostisch  einen  gewaltigen  Unterschied  macht,  ob  durch 
die  verschliessende  Membran  nach  aussen  oder  in  innere  Organe. 
Das  erstere  ist  der  günstigste  Ausgang;  entweder  rupturirt  dabei  die 
verschliessende  Membran  oder  sie  wird  durch  Entzündung  und  Gan- 
grän durchbrochen.  Ersteres  ist  häufiger  bei  erworbenen,  letzteres 
häufiger  bei  angeborenen  Atresien. 

Es  kann  aber  auch  der  Uterus  —  am  häufigsten  wohl  der  Cer\'ix, 
dessen  Muskelfasern  auseinander  gedrängt  werden  —  platzen  und 
der  Inhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiessen.  0  Oder  der  geplatzte 
Uterus  ergiesst  seinen  Inhalt  in  das  Zellgewebe  hinter  der  Blase 
und  das  Blut  bricht  in  die  Blase  durch,  so  dass  jetzt  die  Menses 
mit  dem  Urin  abgehen.    In  dem  Fall  von  Graf*^)  bahnte  sich  das 

1 )  In  einem  Fall  (siehe  P  u  e ch ,  1.  c.  S.  56)  in  den  angelötheten  Magen. 

2)  Virchow's  Archiv  Bd.  19.  S.  548. 
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Blut  einen  Weg  nach  unten  and  brach  an  der  linken  Hinterbacke 
durch.  Sehr  selten,  wohl  nur,  wenn  vorher  durch  Uterusruptur  eine 
Haematocele  entstanden  war,  bricht  das  Blut  ins  Rectum  durch. 

Häufiger  als  der  Uterus  platzt  die  durch  Blut  ausgedehnte 
Tube,  worauf  in  der  Regel  tödtliche  Peritonitis  folgt  Unter  ge- 
wissen Bedingungen,  die  näher  im  Gapitel  über  die  Haematocele 
erörtert  werden  sollen,  kann  aber  die  Tubenblutung  auch  zur  Bil- 
dung einer  Haematocele  retrouterina  flihren. 

Die  Symptome  können  vollkommen  aufhören  durch  die  Meno- 
pause, was  in  der  Regel  nur  bei  den  erworbenen  Atresien,  wenn 
die  normale  Zeit  der  Menopause  herannaht,  eintritt  Ausnahmsweise 
kann  bei  angebomer  Atresie  die  Menopause  so  vorzeitig  kommen, 
das8  der  Process  still  steht;  in  diesem  Falle  können  vicariirende 
Blutungen  auftreten  aus  Lungen,  Magen,  Mund,  Nase  oder  Augen. 
Nach  Eintritt  der  Menopause  kann  die  Secretion  der  Uterus- 
schleunhant  vollkonmien  versiegen,  doch  kann  sich  auch  zu  dieser 
Zeit  die  Haematometra  allmählich  in  die  Hydrometra  umwandeln. 
Einen  solchen  alhnählichen  Uebei^ang  sah  ich  bei  einer  Frau  in  den 
40  er  Jahren  mit  Sarkom  des  Cervix.  Dieselbe  hatte  nach  starker 
Aetznng  mit  dem  Ferrum  candens  eine  Atresie  des  Uterus  acquirirt, 
die  bei  der  von  Zeit  zu  Zeit  nöthig  werdenden  Eröffnung  die  ersten 
Maie  Blut,  späterhin  aber  seröse  Fltlssigkeit  austreten  Hess. 

Weit  gutartiger  als  die  Haematometra  ist  die  Hydrometra.  Die 
Ausdehnung  des  Uterus  ist  fast  stets  eine  geringere  und  die  Tuben 
nehmen  nicht  leicht  Theil.  Eine  Ruptur  des  Uterus  und  der  Tuben 
kommt  deswegen  kaum  vor.  Die  Hydrometra  beharrt  auch  weit  häu- 
figer als  die  Haematometra  auf  einer  gewissen  Grösse.  Nicht  selten 
kt  femer  der  gtlnstigste  Ausgang ,  die  Durchbrechung  der  mitunter 
nur  ganz  oberflächlichen  Verwachsungen  des  innem  Muttermundes 
oder  des  obem  Theils  des  Cervix,  worauf  das  Secret  sich  wieder 
aoMunmeln  und  wiederholt  durchbrechen  kann.  Selten  zersetzt  sich 
das  Secret  unter  Gasentwickelnng  und  es  bildet  sich  die  Physo- 
metra,  wobei  dann  Blähungen  aus  der  Scheide  abgehen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  noch  keine  Symptome  bedingenden  Atresie 
wird  vor  der  Pubertät  regelmässig  nicht  gestellt. 

Die  Diagnose  der  Haematometra  bietet  nur  ausnahmsweise 
Schwierigkeiten  dar,  in  der  Regel  (bei  der  angebomen  Haemato- 
metra) weisen  schon  die  anamnestischen  Erhebungen  deutlich  auf  die 
Zorttckhaltung  der  Menses  hin,  so  dass  man  sofort  an  dies  Krankheits- 


rr 
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bild  denken  mngg.  Auch  in  den  erworbenen  Fällen  liegt  der  Oedanke 
gewöhnlich  nahe.  Es  handelt  sich  um  Frauen,  bei  denen  meistenfl 
nach  bestimmten  Vorgängen  (schwere  Geburt  und  Wochenbett)  eine 
vorzeitige  Menopause  aufgetreten  ist,  während  doch  Molimina  men- 
strualia  vorhanden  sind. 

Volle  Sicherheit  kann  schon  die  combinirte  Untersuchung  geben, 
auch  bevor  die  Durchgängigkeit  geprüft  ist.  Bei  normaler  Scheide 
stellt  man  sie  per  vaginam,  bei  fehlender  oder  undurchgängiger  per 
rectum  an.  Je  nachdem  Scheide,  Gervix,  Uterus  oder  Tuben  aus- 
gedehnt sind,  erhält  man  einen  verschiedenen  Befund. 

Ist  die  Scheide  verschlossen,  so  ist  die  Deutung  des  grossen  im 
kleinen  Becken  liegenden  Tumors  ohne  weiteres  klar,  doch  können 
kleinere  dem  grossen  Tumor  aufsitzende  Tumoren  sehr  schwer  zu 
deuten  sein,  besonders  da  man  der  zu  flirchtenden  Ruptur  der  Tube 
wegen  nicht  stark  palpiren  darf.  Bei  Atresia  vaginalis  wird  man 
sich  nicht  leicht  irren,  wenn  man  diesen  kleinen  Tumor  ftlr  den 
Uterus  erklärt,  ja  auch  bei  höher  in  der  Scheide  sitzender  Atresie 
wird  ein  circumscripter  Tumor,  der  annähernd  die  Gestalt  des  Uterus 
hat,  regelmässig  wenigstens  durch  den  Körper  desselben  gebildet, 
wenn  auch  der  ausgedehnte  Cervix  mit  zum  grossen  Tumor  ver- 
wandt ist.  Die  Blut  enthaltenden  Tuben  sind,  weil  sie  mehr  nach 
hinten  liegen  und  weicher  sind,  schwieriger  durchzufühlen.  Uebrigens 
kann  auch  eine  seitliche  Dilatation  des  stark  gedehnten  Cervix  der 
Deutung  Schwierigkeiten  bereiten  und  man  muss  auch  stets  an  die 
Möglichkeit  eines  Uterus  bicomis  denken,  da  Entwickelungsfehler 
der  weiblichen  Genitalien  leicht  combinirt  vorkommen. 

Sitzt  das  Hindemiss  am  Muttermund,  so  kann  die  Diagnose  der 
Haematometra  Schwierigkeiten  machen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
es,  zu  wissen ,  dass  der  durch  Blut  ausgedehnte  Uterus  rund  ist  und 
sich  ausserordentlich  prall,  fast  wie  ein  aufgespritzter  Kautschuk- 
ballon anftthlt.  Eine  solche  charakteristische  Consistenz  zeigen  keine 
anderen  Tumoren  ausser  den  sehr  seltenen  malignen  Neubildungen 
des  Uteruskörpers. 

Ist  der  äussere  Muttermund  verschlossen  (s.  Fig.  21),  so  fehlen 
Cervix  und  Vaginalportion,  da  die  Cervicalhöhle  vollkommen  zur 
Bildung  des  runden  Tumors  mit  verbraucht  ist.  Eine  Verwechselung 
wäre  dann  nur  möglich  mit  einem  submucösen  Fibroid  und  hiervor 
müssen  Anamnese  und  Symptome  sowie  die  verschiedene  Consistenz 
schützen. 

Sollten  noch  Zweifel  übrig  bleiben,  so  prüft  man  mit  der  Sonde 
e  Durchgängigkeit.    Die  Sonde  müss  natürlich  da^  wo  der  Tumor 
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begiimt,  ein  Hinderniss  finden.  Bei  Atresie  des  Hymen  und  des 
unteren  Seheidenendes,  bei  denen  der  Tumor  als  röthliehe  oder  bläu- 
liehe Geschwulst  zwischen  den  Labien  hervorragt,  liegt  die  Sache 
noch  einfacher. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  bei  Atresie  des  innem  Mutter- 
mundes (s.  Fig.  22),  da  hierbei  das  Verstreichen  des  Cervix,  das  sonst 
nur  noch  bei  submucösen  Fibroiden  resp.  Polypen  vorkommt,  fehlt. 
Da  die  Haematometra  ausserordentlich  selten  durch  Verschluss  des 
Orific.  int.  bedingt  ist,  so  kommt  die  Verwechselung  mit  Schwanger- 
schaft überhaupt  nicht  leicht  in  Betracht.  Vor  ihr  schützt  die  Ver- 
schiedenheit der  Consistenz,  da  in  der  Schwangerschaft  der  selbst- 
ständig wachsende  Uterus  viel  weicher,  weniger  prall  ist,  als  der 
mit  verhaltenem  Menstrualblut  gewissermassen  aufgespritzte.  Auch 
die  Fibroide  zeigen  nicht  die  pralle  Consistenz.  Maligne  Tumoren 
aber  können  ganz  ähnlich  prall  sich  anfühlen,  so  dass,  besonders 
da  auch  bei  ihnen  die  Sonde  ein  Hindemiss  finden  kann,  die  dif- 
ferentielle  Diagnose  ihnen  gegenüber  am  meisten  Schwierigkeiten 
bieten  kann. 

Die  Hydrometra  kommt  weit  seltener  zur  Untersuchung  und  kann 
erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  da  die  Anamnese 
bei  den  nicht  mehr  menstruirten  Frauen  nicht  prägnant  ist,  und  auch 
weil  der  Tumor  keine  bedeutende  Grösse  erreicht.  Bei  genauer 
combinirter  Untersuchung  findet  man  die  Uterusanschwellung,  die 
von  der  chronischen  Metritis  durch  die  kugelrunde  Form  und  durch 
das  Hindemiss,  welches  die  Sonde  findet,  sich  unterscheidet.  Inter- 
stitielle und  submucöse  Fibroide,  sowie  Carcinom  und  Sarkom  aber 
können  gelegentlich  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben. 

Ein  ziemlich  irrelevanter  diagnostischer  Irrthum  kann  vorkommen 
in  der  Deutung  der  zurückgehaltenen  Flüssigkeit.  Directe  Anhalts- 
punkte —  durch  ein  dünnes  Hymen  röthlich  durchschimmerndes  Blut 
—  hat  man  nur  selten.  Die  Frage,  ob  Blut  oder  Serum  den  Inhalt 
des  Tumors  bilden,  ist  man  deshalb  meistens  angewiesen  dem  Alter 
nach  zn  entscheiden,  wobei  man  sich  gelegentlich  irren  kann. 

Auf  die  Fälle  ^  in  denen  mehrere  verscbliessende  Membranen  da 
waren,  so  dass  sich  anfaugs  nur  Schleim  und  erst  bei  Durchbohrung  des 
zweiten  Verschlusses  Blut  entleerte,  ist  schon  oben  aufmerksam  gemacht. 
Bryck  ^)  aber  fand  Schleim  statt  des  erwarteten  Blutes  bei  einem  18 jäh- 
rigen Mädchen  und  Veit^)  sogar  bei  einem  23jährigen. 

Etwas  häufiger  noch  sind  die  Fälle,  in  denen  man  bei  Frauen,  die 
Aber  die  Menopause  hinaus  sind,  ausnahmsweise  eine  blutige  Flüssigkeit 


1)  Wiener  med.  W.  1865.  Nr.  11.  2)  S.  S  traeter,  1.  c.  S.  26. 


54  ScHBOSDEB,  Krankheiten  des  Uterus.    Entwickelungsfehler. 

findet.  Puech^)  fuhrt  hiervon  eine  eigene,  sowie  je  eine  Beobachtung 
YonB^rard  und  Thompson  an.  EggeP)  öffnete  eine  Haematometra 
bei  einer  Frau  von  66  Jahren.  Aus  der  interessanten  von  Pistor^J 
mitgetheilten  Beobachtung,  in  der  bei  einer  Frau  von  68  Jahren  ein  blu- 
tiger Inhalt  sich  fand,  während  die  später  yorgenommene  Section  Uterus- 
fibroide  auffinden  liess,  kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass  Haematometra 
bei  alten  Frauen  sich  gelegentlich  durch  das  Vorhandensein  von  Neubil- 
dungen erklären  lässt,  die  zu  Blutungen  in  die  Uterushöhle  Anlass  geben. 

Prognose. 

Wie  aus  der  Betrachtung  der  Ausgänge,  welche  die  Haemato- 
metra nimmt,  hervorgeht,  ist  dieselbe,  da  die  ungünstigen  Ausgänge 
überwiegend  häufig  sind,  sich  selbst  überlassen  eine  höchst  bedenk- 
liche Affection. 

Auch  die  Operation  ist  durchaus  nicht  ungefährlich.  Die  Er- 
fahrung lehrt  nämlich,  dass  besonders  bei  Atresia  uterina  und  Dila- 
tation der  Tuben  die  Ruptur  der  letzteren  so  häufig  unmittelbar  nach 
der  Operation  eintritt,  dass  französische  Operateure  wie  Boyer, 
Dupuytren  und  Cazeaux  von  der  Operation  abgerathen  und  die 
Kranke  ohnehin  für  verloren  erklärt  haben. 

Die  Ruptur  der  Tuben  nach  der  Operation  wird  zum  Theil  viel- 
leicht dadurch  I)edingt,  dass  die  Austreibung  des  zurückgehaltenen 
Blutes  durch  die  Contractionen  des  Uterus,  an  denen  die  Tuben 
theilnehmen,  erfolgt,  zum  grösseren  Theil  aber  jedenfalls  dadurch, 
dass  die  dilatirten  Tuben  Verwachsungen  mit  ihrer  Umgebung  ein- 
gegangen sind.  Die  Folge  derselben  ist  nämlich,  dass  die  oben  mit 
Bauchdecken,  Darm  oder  Netz  verwachsenen  Tuben ,  die  nach  Ent- 
leerung von  IScheide  und  Uterus  durch  den  Tumor  nicht  mehr  nach 
oben  gedrängt  erhalten,  sondern  durch  die  Bauchpresse  nach  unten 
getrieben  werden,  zerreissen. ^)  Sicher  ist  übrigens  die  Ruptur  in 
manchen  Fällen  auch  durch  das  Ausdrücken  der  geöffiieten  Haema- 
tometra von  Seiten  des  Operateurs  veranlasst  worden. 

Da  im  Allgemeinen  Blutsäcke  in  den  Tuben  desto  grösser  und 
häufiger  sind,  je  höher  oben  die  Atresie  sitzt,  so  ist  die  Gefahr  bei 
lange  bestehender  uteriner  Atresie  am  grössten,  während  sie  bei 
Atresie  des  Hymen  oder  des  untern  Scheidenendes  relativ  gering  ist, 
wenn  auch  nicht  vollständig  fehlt. 

1)  1.  c.  S.  26.  2)  Berl.  Beiträge  z.  G.  u.  G.  1.  S.  108.  3)  Berl.  klin.  W.  1870. 
Nr.  17  und  1872,  Nr.  36.  4)  In  einem  von  Gössel  in,  Gaz.  des  bApitaux  1867. 
Nr.  57,  berichteten  Faü  Uoss  es  sich  bei  der  Section  nachweisen,  dass  die  Adhä- 
sionen der  ausgedehnten  Tube  mit  dem  Netz  die  Zerreissung  verschuldet  hatten 
and  einen  dem  ganz  ähnlichen  FaU,  in  dem  die  Perforation  noch  am  5.  Tage 

der  Operation  eintrat,  habe  ich  selbst  beobachtet. 
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Nach  glücklich  abgelaufener  Operation  tritt,  wenn  man  dafür 
801^,  dass  die  operirte  Stelle  nicht  wieder  verwächst,  völlige  Ge- 
nesung ein;  ja  es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
Schwangerschaft  folgte. 

Therapie« 

Ein  Erfolg  ist  ausschliesslich  von  der  operativen  Eröffnung  zu  er- 
warten, die  zwischen  zwei  menstruellen  Perioden  vorgenommen  wird. 

Bei  Atresia  hymenalis  und  Atresie  des  unteren  Scheidenstttckes 
ist  die  Operation  sehr  einfach.  Man  macht  in  die  vorgebuchtete 
Membran  einen  Ereuzschnitt,  oder,  was  vorzuziehen  sein  dürfte,  setzt 
einen  Haken  ein  und  schneidet  aus  ihr  ein  rundes  Stück  heraus.  0 

Ist  die  Scheide  weiter  oben  durch  eine  einfache  dtlnne  Quer- 
wand verschlossen,  so  ist  die  Operation  ebenfalls  leicht.  Ein  Ein- 
schnitt genügt,  um  das  Blut  herauszulassen. 

Weit  schwieriger  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Scheide  zum 
Theil  oder  vollkommen  fehlt  Da  man  sich  bei  der  Bildung  einer 
neuen  Scheide  vor  der  Verletzung  der  Blase  oder  des  Mastdarms 
sehr  in  Acht  nehmen  muss,  so  operirt  man  am  besten  in  der  von 
Amussat^)  vorgeschlagenen  Weise  (wenn  auch  in  einer  Sitzung), 
indem  man  sich  langsam  mit  den  Fingern  und  stumpfen  Instrumen- 
ten einen  Weg  bahnt.  Man  verfährt  dabei  folgendermassen.  Nach- 
dem ein  Katheter,  der  von  Assistenten  gehalten  wird,  in  die  Blase 
eingeftihrt  ist  und  der  Operateur  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
ins  Rectum  gebracht  hat,  wird  zwischen  Anus  und  Urethra,  die  in 
diesen  Fällen  einander  sehr  nahe  liegen,  ein  Querschnitt  gemacht 
Ist  die  äussere  Decke  eingeschnitten,  so  dringt  man  mit  Finger  und 
Skalpellstiel  zwischen  Mastdarm  und  Blase  langsam  auf  den  Tumor 
vor.  Den  letzten  Theil  der  Operation,  die  Eröfifhung  der  Haemato- 
metra  macht  man  zweckmässig  mit  einem  gekrümmten  Troikart.  Ist 
derselbe  in  das  zurückgehaltene  Blut  eingedrungen,  so  ftihrt  man 
darch  ihn  eine  Hohlsonde  bis  in  die  Höhle,  zieht  den  Troikart  über 
der  Hohlsonde  zurück  und  dilatirt  die  gemachte  Oeffhung  mit  dem 
Messer  oder  dem  Simpson 'sehen  Metrotom.  Zur  Oflfenerhaltung 
des  Weges  legt  man  Laminaria-Bougies  ein  und  untersucht  häufig 
dilatirend  mit  dem  Finger.  Heppner^)  macht  in  der  Haut  einen 
H-förmigen  Einschnitt  und  bildet  hierdurch  sowie  durch  Verlängerung 
der  verticalen  Schnitte  nach  hinten  Hautlappen,  die  er  in  die  neu 
gebildete  Scheide  hineinnäht. 

t)BakerBrown,Sarg.disease8ofwomen.  3.ed.  p.272,u.  Veit      2)Ob8ery. 
snr  ane  op^r.  de  vagin.  artificiel.  1 835.        3)  Petersb.  med.  Zeitschr.  1 872.  6.  H.  S.  552. 
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Ist  der  Cervix  yerschlossen,  so  braucht  man  am  besten  sofort 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  den  Troikart.  Ist  eine  Andeutmig 
der  Vaginalportion  da,  so  stösst  man  ihn  natürlich  hier  ein ,  im  andern 
Fall  ziemlich  weit  nach  hinten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  regel- 
mässig das  vordere  Uterinsegment  angestossen  wird. 

Die  von  Baker  Brown')  empfohlene  Punktion  per  rectum  ist 
zu  vermeiden.  An  ihrer  Stelle  eröffnet  man  nach  dem  Vorschlage 
von  Simon'^)  und  Spiegelberg'')  die  Blutgeschwulst,  wenn  man 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  beikommen  kann,  viel  zweck- 
mässiger von  der  Blase  aus,  indem  man  nach  der  künstlichen  Dila- 
tation der  Harnröhre  unterhalb  der  vordem  Falte  des  Bauchfells 
einsticht. 

Ist  die  Geschwulst  eröffnet,  so  ist  ein  langsamer  Ausfluss  des 
Blutes  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  da  sonst  Ruptur  der  Tube 
in  Folge  der  oben  angedeuteten  Ursache  veranlasst  werden  kann.  ^) 
Man  hat  sich  also  vor  Allem  jedes  Druckes  auf  die  Bauchdecken 
zu  enthalten,  auch  keine  Injectionen  zu  machen,  sondern  man  lässt 
einfach  nach  Eröffnung  der  Geschwulst  abfliessen,  was  abfliessen 
will.  Mit  äusserster  Vorsicht  ist  die  Operirte  dann  aufs  Bett  zu 
heben  und  vor  jeder  Action  der  Bauchpresse  sowie  vor  der  Infection 
zu  bewahren.  Vorsichtige  Injectionen  mache  man  nur,  wenn  Zer- 
setzung der  noch  zurückgehaltenen  Flüssigkeit  eintritt. 

Nimmt  man  nach  der  Entleerung  eine  Untersuchung  vor,  so  ist 
die  Deutung  des  Befundes  in  der  Regel  noch  keine  einfache.  Die 
Grenze  zwischen  Cervix  und  Scheide  ist,  da  beide  eine  gemein- 
schaftliche Höhle  bilden  und  die  verdickte  Scheidenwand  dem  dila- 
tirten  Cervix  ganz  ähnlich  wird,  nicht  recht  zu  fühlen.  Man  glaubt 
dann  in  der  mit  dicken  wulstigen  Wänden  versehenen  Scheide  zu 
sein  und  hält  den  /"«»ammengezogenen  innem  Muttermund  fllr  den 
äussern.    Nur  sehr  allmählich  bildet  sich  der  Cervix  zurück. 

Auch  die  nächste  Wiederkehr  der  Periode  bringt  noch  Gefahr. 

Die  Hydrometra  ist  ebenfalls  mit  dem  Troikart  zu  pimktiren. 
In  manchen  Fällen  von  Verwachsung  durch  granulirendes  Gewebe 
genügt  auch  die  Sonde. 

1)  Surg.  diseases  of  women.  3.  ed.  p.  284.  2)  Berl.  kl.  Woch.  1875.  Nr.  20. 
3)  c.  1.  1875.  Nr.  16.  4)  Ob  durch  die  von  Haussmann  (Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  II.  S.  210)  vorgeschlagene  Function  der  mit  der  vordem  Bauchwand  ver- 
lötheten  Tubens&ckc  die  Gefahr  der  Ruptur  auf  ungef^rliche  Weise  sich  wird 
vermeiden  lassen,  ist  wohl  sehr  zweifelhaft. 
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Rokitansky,  Zeitschr.  d.  Oes.  d.  Wiener  Aerzte.  1859.  Nr.  33  and  1860. 
Sr.  31.  —  S  imon,  M.  f.  Geb.  Bd.  24.  S.  292.  —  Holst,  Beitr.  z.  Gyn.  u.Geb.  H.  1. 
S.63.  —  Schroeder,  Krit  Unters,  fib.  d.  Diagn.  d.  Haemat.  retrout. etc.  Bonn  1866 
nnd  Beri.  klin.  Woch.  l&6t).  Nr.  38.  —  Neugebauer,  Arcli.  f.  Gyn.  TL.  S.  246.  — 
Freund,  Berl.  B.  z.  Geb.  u.  Gyn.  n.  S.  26.  —  Hegar,  Berl.  B.  z.  Geb.  u.  Gvn.  III. 
S.  141.  —  Puech.  Des  atr^sics  complexes  etc.  Annales  de  gyn^c.  Mai  —  Aoüt  1875. 

Aettologie. 

Die  einseitige  Haematometra  ist  stets  angeboren  nnd  beruht 
darauf,  dass  eine  Verdoppelung  des  Genitalkanales  mit  Verschluss 
der  einen  Seite  eomplicirt  ist.  Es  können  bei  der  nicht  seltenen 
vollkommenen  oder  theilweisen  Verdoppelung  (s.  S.  38)  die  beiden 
Hälften  atresirt  sein,  so  dass  es  zu  einer  doppelten  Haematometra 
kommt*)  Weit  häufiger  aber  ist  es,  dass  nur  die  eine  Hälfte  ver- 
schlossen ist.  Diese  Fälle  bieten  ein  besonderes  Interesse,  weil  sich 
dann  in  der  Regel  bei  aus  einer  Hälfte  fliessenden  Menses  Haemato- 
metra der  andern  Seite  bildet.  Sehr  selten  sind  sie  nicht,  wie  die 
grosse  Anzahl  der  in  der  letzten  Zeit  veröffentlichten  casuistischen 
Beitrage  beweist. 

Wir  finden,  dass  bisher  im  Ganzen  55  hierher  gehörige  Fälle  ver- 
öffentlicht sind  und  zwar  klinisch  beobachtete  Fälle  47,  nämlich  von 

Atresia  uterina  folgende  17:  1)  Leroy,  Joum.  des  connaiss. 
med.-ehir.  1835.  T.  H.  p.  181.  2)   Rokitansky,  1.  c.  1860.  Nr.  3h 

3)  Thflngel,  Klin.  Mittheilungen  1860.  S.  55.  4)  Holst,  1.  c.  S.  63. 
5)  Jones,  Brit.  med.  Journal.  22.  Juli  1865.  p.  54.  s.  M.  f.  Geb.  Bd.  30. 
S.  180.  6)  Olshausen,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  41.  7)  Breslau, 
Schweiz.  Z.  f.  Heilkunde  2.  Heft.  1863.  S.  310.  4.  Fall.  8)  Cred6,  M. 
f. Geb.  Bd.  9.  S.  457.  6.  Fall.  9)  Jaquet,  Berl.  kUn. Wochenschr.  1874. 
Nr.  9  nnd  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Fr.  I.  S.  130.  10)  und  11)  Hegar, 

I.e.  (zwei  Fälle  im  rudimentären  Nebenhorn).  12)  Neudörffer, 

Zwei  neue  Fälle  von  Pyometra  und  Pyokolpos  laf^lis.  D.  i.  TUbingen 
1873.  S.  10.  13)  Atlee,  Gen.  a.  diff.  diagnosis  of  ovarian  tumours. 
Philadelphia  1873.  p.  296.  14)  Nicolaysen,  Yirchow - Hirsch'scher 

Jahreab.  Über  1874.  S.  771  (nicht  klar  beschrieben).  15)  Freund, 

Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  I.  S.  231.  F.  4.  Dazu  kommt  16)  Freuden- 
her g  (Schroeder),  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Y.  S.  384  (Uterus  didelphys). 
HieiMn  gehört  jedenfalls  auch  als  17)  der  von  Anderson  (Hygiea  1875 
S.  175  8.  Yirchow-Hirsch'scher  Jahresb.  Aber  1875.  S.  578). 

Atresia  vagin.  sup.  oder  media  folgende  20:  18)  Yeit,  Frauen- 
krankheiten 2.  Aufl.  S.  537.  19)  D4c6s,  Bull,  de  la  soc  anat.  Juillet 
1854.     20)  Passauer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1867.  N.  26.      21)  und 


l)a.Sante8  8on,  PreussischeYcreinszeitonglSö?.  Nr.  50,  Holst,  1.  c.  S.  90 
imd  Kala  ton,  Gaz.  des  höp.  1856.  Kr.  SS.  p.  350,  in  welchem  Fall  vielleicht  nnr  die 
eine  H&lfte  menatruirte. 
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22)  Neugebauer,  I.e.  S.  247  und  S.  255.  23)  und  24)  Breisky; 

Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IL  S.  84  und  S.  451.  25)  Breslau,  1.  c.  8.  303. 

2.  Fall.  26)  und  27)  Freund,  I.e.  Fall  1  und  2.  28)  Braus-Spiegel- 
berg, Berl.  klin.  Woeh.  1874.  Nr.  10  u.  11.  29)  Breisky,  Areh.  f. 
Gyn.  Bd.  VL  S.  89  (Hydrometra).  30)  Magenau,  Ein  Fall  von  Ut. 

bieomifl  ete.    D.  i.  Tübingen  1872.  31)  Neudörffer,  1.  e.  S.  16. 

32)  Staude,  Berl.  klin.  Woeh.  1874.  Nr.  22.  33)  Johannovsky, 

Prager  med.  Woehensebr.  1877.  Nr.  15.  34)  Freund,  Zeitsehr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  I.  8.  231.  Fall  3.  35)  Naeeke,  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  IX. 

S.  471.  36)   Ohadwiek,   Boston  med.  a.  surg.  J.  Dee.  20.  1877. 

Gase  IV.         37)  Breisky,  Prag.  med.  Woehensehr.  1879,  29. 

Atresia  vagin.  Inf.    folgende  9  Fälle:    38)  Beronius,    Preuss, 
medie.  Zeitsehr.  1862.  Nr.  33.  S.  259.  39)  Sehroeder,  1.  e.  S.  3, 

40)  Hegar,  M.  f.  Geb.  Bd.  17.  S.  418.  41)  Hertzfelder,  Oesterr, 

Zeitsehr.  f.  pr.  Heilkunde.  26.  Dee.  1856.  42)  Braun,  Wiener  med, 

Woehensehr.  1861.  S.  457.  6.  Fall.  43)  Teuf  fei,  £in  neuer  Fall  yoi: 
Uterus  bicornis  ete.  Diss.  inaug.  Ttlbingen  1874.  44)  SuUivan,  Boston 
med.  a.  surg.  J.  Dee.  20.  1877.  45)  Woods,  Phil.  med.  Times  5.  VII. 
1879.        46)  Smolsky  s.  Centralbl.  f.  Gyn.  1880.  Nr.  4.^) 

Atresia  hymenalis  1  Fall.         47)  Simon,  1.  e.  S.  292. 

Ausserdem  sind  noeh  folgende  4  Fälle  an  der  Leiehe  gefunden, 
nämlieh  3  von  Atresia  uterina.  48)  Rokitansky,  1.  e.  1859.  Nr.  33, 
1.  Fall.  49)  Churehill,  Laneet  11.  Nov.  1865.  p.  536.  50)  Hof- 
mann, Drei  Fälle  von  Uternsmissbildung.  Erlangen  1869.  D.  i.  S.  16 
und  1  von  Atresia  vag.         51)  Rokitansky,  e.  1.  2.  Fall. 2) 

Dazu  kommen  4  bei  Kindern  beobachtete  Fälle,  nämlieh  52)  Otto, 
s.  Kussmaul,  Von  dem  Mangel  u.  s.  w.  S.  186  (Atresia  uterina  mit 
Atresie  der  einfaehen  Seheide).  53)  Fall  aus  der  Maternit6.  Gaz.  des 
höp.  132.  13.  Nov.  1866.  54)  Pueeh,  Gaz.  des  h5p.  1857.  p.  586  und 
55)  Breisky-Klebs,  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  II.  S.  92  Anmerk.,  die  letzten 
3  Fälle  von  Atresie  der  Seheide. 

Pathologische  Anatomie. 

Von  dieser  Missbildung  kommen  verschiedene  Formen  vor, 
nämlich : 

1.  Die  beiden  MttUer'schen  Kanäle  des  doppelten  Uterus  sind  voll- 
ständig ausgebildet,  der  Hymen  der  einen  Seite  ist  aber  imperforirt. 

2.  Die  beiden  Kanäle  haben  sich  vollkommen  entwickelt,  der 
der  einen  Seite  hat  sich  aber  in  den  Sinus  urogenitalis  nicht  geöffnet, 
so  dass  die  Vagina  dieser  Seite  hinter  dem  Scheideneingang  ver- 
schlossen ist. 


l)E8cnbock,  Bayr. ärztl. Intell.-Bl.  1 970.  Nr. 48, Memorabilien  XXV.  8. 1  SSO. 
S.  349  gehört  wahrscheinlich  auch  hierher.  2)  Der  Fall,  den  Wrany  (Prager 
Viertob'.  1S68.  3.  S.  39)  beschreibt,  ist  derselbe,  der  von  Neudörffer  1.  c.  S.  10 
mitgetheilt  ist.  Die  von  Weber  (Gaz.  med.  de  Strasbourg  20  juin  1849.  p.  187) 
publicirte  Beobachtung  gehört  auf  jeden  Fall  auch  hierher. 
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3.  Der  eine  Müller'sche  Kanal  ist  nicht  vollständig  ausgebildet, 
sein  unteres  Stück  fehlt ,  so  dass  die  Scheide  dieser  Seite  ungefähr 
in  der  Mitte  blind  endigt  oder  dass  nur  ihr  oberstes  Stück  vorhan- 
den ist 

4.  Die  Scheide  ist  einfach,  entweder  weil  in  ihrer  Ausdehnung 
der  Müller  sehe  Kanal  der  einen  Seite  obliterirt  ist  oder  weil  die 
Verschmelzung  der  beiden  Scheidenhälften  stattgefunden  hat.  Der 
Uterus  aber  ist  doppelt  und  das  eine  Hom  ist  verschlossen. 

5.  Es  findet  sich  ein  Uterus  unicomis  mit  rudimentärem  Neben- 
born,  letzteres  ist  hohl,  hat  aber  keinen  Ausführungsgang  (He gar). 

Dann  können  noch  Complicationen  vorkommen.  So  fand  Otto 
jn  einem  neugebomen  Kind  Verschluss  eines  Uterushoms  mit  Ver- 
schluss  der  einfachen  Scheide. 

Einen  Fall,  in  dem  eine  mit  dem  charakteristischen  Haemato- 
metrablut  gefüllte  Scheidencyste  als  einzig  gebildetes  Scheidenstück 
des  linken  Genitalkanals  bei  rechtsseitigem  Uterus  unicomis  zu  deu- 
ten war,  beschreibt  Freund.  0  In  dem  an  demselben  Orte  be- 
schriebenen ersten  Fall  von  linksseitiger  Haematometra  handelte  es 
gich  nicht  um  einen  angeborenen  Bildungsfehler,  sondern  um  eine 
Stenose  des  Cervix  dieser  Seite,  bei  der  dies  Hom  eine  partielle 
Ausbuchtung  nach  unten  in  der  Weise  erfahren  hatte,  dass  der  enge 
Cervix  dadurch  comprimirt  wurde. 

Der  Uterus  kann  in  allen  diesen  Fällen  septus  oder  bicomis 
sein,  ist  aber  in  der  Regel  das  letztere. 

Die  Folgen  dieser  einseitigen  Atresie  (s.  Fig.  23),  sind  ganz 
dieselben,  wie  die  oben  bei  der  Haematometra  beschriebenen. 

Von  der  Pubertät  an  sammelt  sich  das  Menstrualblut  hinter  der 
Terschlossenen  Stelle  an  und  dehnt  den  Genitalkanal  in  der  Weise 
aus,  dass  bei  tief  sitzendem  Verschluss  wenigstens  zuerst  ganz  aus- 
schliesslich die  Scheide  betroffen  wird.  Auch  Blutsäcke  der  Tube 
mit  den  oben  geschilderten  Gefahren  kommen  vor. 

Bei  Amenorrhoe  kann  sich  Schleim  und  Eiter  ansammeln,  wie 
es  bei  der  einen  von  Breisky  behandelten  Kranken  der  Fall  war; 
aaeh  nach  der  Operation  der  Haematometra  mit  zu  kleiner  OeShung 
oder  nach  spontanem  Durchbruch  bilden  sich  leicht  secundär  Pyo- 
metra  und  Pyokolpos.  Ganz  einzig  steht  der  neueste  von  Breisky 
mitgetheilte  Fall  da,  in  dem  bei  einer  Frau  von  38  Jahren,  die 
Tiermal  geboren  hatte,  eine  sehr  grosse  Hydrometra  der  verschlos- 
senen Seite  sich  bildete. 


UZeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  231.  Fig.  2. 
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Symptome. 
Das  am  meisten  in  den  Vordergmnd  tretende  Sjrmptom  sind  di 
periodischen  Schmerzen,  die  in  ganz  ähnlicher  Weise  aaftreten,  wi 
bei  der  einfachen  Haematometra,  bei  denen  aber  zum  Unterschied 
von  dieser  fliessende  Menses  da  sind.  Die  StOmngea  beginnen  bftnfij 
aber  nicht  immer,  mit  dem  Eintritt  der  Periode;  nicht  selten  trete 
sie  erst  weit  später  auf.  Wahrend  anfanglich  nnr  während  dt 
Menstmation  Beschwerden  da  sind,  danem  späterhin  die  wehei 
artigen  Schmerzen  unausgesetzt  an.  Wichtig  ist  indessen  zu  wissei 
daas  eich  nicht  in  allen  Fällen  die  Schmerzen  an  die  Zeit  der  Mei 
stmation  binden  und  dass  die  Beschwerden  mitunter  sehr  plCtzHc 
auftreten  kUnnen.  Vielleicht  kann  dies  dadurch  bedingt  sein,  dai 
die  beiden  Hälften  za  verschiedenen  Zeiten  menstniiren.  Das  mi 
nnter  spätere  Auftreten  der  Symptome  ist  wohl  eo  zu  erklären,  dtu 
längere  Zeit  hindurch  das  verschlossene  Hom  gar  nicht  oder  nur  set 
spärlich  menstmirte,  während  von  einem  bestimmten  Zeitpunkt  a 
(Geschlechtsgenuss ,  Puerperium)  die  katameniale  Ausscheidung  en 
auftrat  oder  beträchtlicher  wurde. 


flf.  23.    EiBMitlf*  HMOMMMtm  ueh  4fn 


In  einem  neuen  von  mir  beobachteten,  von  Freudenberg  bi 
schriebenen  Fall  bestand  Amenorrhoe  der  offenen  Seite  des  Uten 
didelphys  (die  16jährige  Kranke  hatte  nur  dreimal  vor  einem  Jafai 
menstmirt)  bei  bedeutender  Haematometra  der  verschlossenen  Seit' 
In  dem  4.  Freuod'schen  Falle  hatte  das  offene  Hom  wahrscheii 
lieh  nie  menstmirt. 

Die  durch  das  zurückgehaltene  Blut  bedingte  Geschwulst  macl 
sich  am  frühesten  bemerkbar  in  Fällen  von  tiefem  Verschluss  d< 
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Scheide,  wo  sie  bald  zwischen  den  Labien  erscheint.  Im  Unterleib 
wird  dieselbe  erst  später  entdeckt  Auf  die  Blase  und  den  Mast- 
darm wirkt  sie  in  ganz  derselben  Weise  wie  die  einfieu^he  Haema- 
tometra. 

Die  Menstruation  verhält  sich  verschieden..  In  der  Regel  ist  sie 
normal,  sie  kann  aber  längere  Zeit  aussetzen  oder  es  können  auch 
Menorrhagien  auftreten. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  bei  der  einseitigen  Haematometra 
in  der  Regel  erst  spät  alterirt. 

Schwangerschaft  des  offenen  Homs  kann  natürlich  eintreten,  wenn 
anch  in  der  spätem  Zeit  die  Conception  durch  die  von  dem  sich  bil- 
denden Tumor  ausgehende  Raumverringerung  sehr  erschwert  wird. 

Ausgänge. 

Die  Aus^Uige  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie  bei  der  ein- 
gehen Haematometra.  Am  häufigsten  ist  der  Durchbruch  nach  aussen, 
der  hier  leichter  erfolgt,  weil  dem  Tumor  der  offene  Genitalkanal  an- 
liegt und  beide  mitunter  nur  durch  eine  dtlnne  Scheidewand  getrennt 
sind.  Am  häufigsten  erfolgt  der  Durchbruch  durch  die  Scheidewand 
iwischen  den  beiden  Uterushälften,  seltner  wird  das  Septum  zwi- 
schen den  Scheiden  perforirt.  Auch  nach  diesem  an  sich  günstigen 
Ausgang  kann  jauchige  Entzündung  mit  Tod  folgen. 

Wie  häufig  ein  anderer  günstiger  Ausgang  ist,  den  man  bei 
dieser  Form  der  Haematometra  am  ehesten  erwarten  sollte,  nämlich 
die  Unterdrückung  der  Menstruation  in  der  verschlossenen  Seite  und 
üebemahme  ihrer  Function  durch  das  andere  Uterushom,  ist  schwer 
zn  sagen,  da  Fälle  mit  diesem  günstigen  Ausgang  sich  der  ärzt- 
lichen Cognition  am  ersten  entziehen.  Es  hatte  dies  ohne  Zweifel 
stattgeftinden  in  dem  von  Hof  mann  beschriebenen  Präparat  der 
Erlanger  pathol.  anatom.  Sammlung,  welches  von  einer  64jährigen 
Frau  stammt,  von  deren  Anamnese  nur  bekannt  ist,  dass  sie  nie 
geboren  hat.  Das  rechte  verschlossene  Hom  zeigt  nur  einen  massig 
grossen  Hohlraum,  der  zum  Theil  durch  knollige  Hervorragungen  der 
Schleimhaut,  die  durch  Blutergüsse  bedingt  sind,  ausgefüllt  ist. 

Die  ungünstigen  Ansenge  sind  ganz  dieselben  wie  bei  der  ein- 
&chen  Haematometra. 

Diagnose. 

Die  geringsten  diagnostischen  Schwierigkeiten  bieten  sich  in  den 
Fällen  von  vollständiger  Verdoppelung,  in  denen  man  in  der  Regel 
leicht  zum  Ziel  kommen  wird,  wenn  man  überhaupt  nur  an  das  Vor- 
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kommen  JieHUH  BiUlnugHfelilerg  denkt.  Mau  fuhlt  in  der  Scheide 
eine  in  der  ganzen  Läiij^e  derBelbon  seitlich  von  oben  nach  nuten 
sicti  hiiiiEiebcndc  Gefcliwnlst,  die  allerdiiigii  nicht  immer  genau  seit- 
lich dor  durcbgiUigifüen  Scheide  anliegt,  iM)ndern  gewUhnlich  auB  ent- 
wickelnugHgeachielitlichen  Gründen  eine  aolche  spirale  Drehang  nm 
die  durchgängige  Sclicide  zeigt,  dass  während  der  untere  Theil  mehr 
nach  vorn  liegt,  der  obere  nach  hinten  sich  wendet  und  umgekehrt 
Die  Geschwulst,  die  eine  anuUhemd  cylindriBche  Gestalt  hat,  ist  prall 
und  fluctuirend ,  ihre  Fortsetzung  nach  oben  liegt  dem  durchgängigen 
Uterushorn  »eitlich  au. 

Ein  derartig  sich  verhaltender  mit  FlUesigkeit  gefüllter  Tumor 
kann  nichts  anderes  sein,  so  dass  man  zur  Bestätigung  der  Diagnose 
die  Punktion,  die  das  charakteristische  Blut  der  Haematometra  ergibt, 
nicht  einmal  braucht. 

Von  Zustunden,  die  allenfalls  damit  verwechselt  werdeu  kOnnen, 
ist  die  Cystocele  durch  den  Katheter  zu  erkennen  j  Cysten  der  Scheide 
werdeu  nicht  so  gross  und  liegen  der  Vagiua  nicht  so  länglich  an; 
Enterocelen  fluctuiren  nicht  und  bilden  keinen  Tumor  im  Abdomen; 
Thromben  (BlutergUsHe  im  Bindegewebe  um  die  Sclieide)  bilden  sich 
nur  im  AnsehluNS  an  Geburt  und  Wochenbett;  Hämatoceleo  kommen 
in  dieser  Form  nicht  vor  und  perivaginale  Absecsse  ragen  nicht  so 
hoch  hinauf. 

Eine  Verwechselung  wäre  mUglich  mit  einer  Cyste  der  Bar- 
tholiu'sehen  Drllse,  die  sich  in  jedenfalls  sehr  seltenen  Fällen 
ausnahmsweise,  wie  eine  Beobachtung  von  HDning')  beweist,  eben 
80  hoch  hinan  ferst  recken  kann.  Das  Hineinragen  der  Cyste  in  das 
grosse  Lahium  muss  aber,  da  dies  bei  der  Haematometra  nicht  vor- 
kommen kann,  auch  hier  ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  bietea 

Weit  schwieriger  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Scheide  einfach  ist  nud  das  Blut  nur  in  einem  Uterushoni  znrllck- 
gebalteu  wird. 

Man  fühlt  dann  einen  Tumor  dem  Uterus  hart  anliegen,  der' 
prall  elastisch  ist  nnd  das  Scheidengewßlbe  nach  unten  vordrängt. 
Der  FlfUeigkeit  enthaltende,  scharf  umschriebene,  hart  dem  Uteroa 
anlifgi'mic  inh-r  lu-i  (li'iitlirlier  ISiruriiililt  oben  nach  der  entgegen- 
tteHet/teii  öeili.'  siili  abbief^üude  Timi'ir  ist  Übrigens  doeh  nicht  leicht 
mit  audcreu  zu  verwecbsclu,    Wesentlich  pstUtzt  wird  die  Diagnose 

I  <Ue  VUMUtSndige  Lage  der  Vaginal  portion,  d.  h.  dadurch,  dass 
^  idn  Tnmars  das  Sclicidengewljlbe  vollkommen  fehlt;  ja 
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bei  bedeutender  Füllung  des  verschlossenen  Horas  gewinnt  der  Mutter- 
mund eine  hufeisenförmige  mit  der  offenen  Seite  gegen  den  Tumor 
gewandte  Form. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  bei  Haematometra  im  ver- 
tlimmerten  Nebenhom,  doch  gelang  es  He  gar  in  den  von  ihm  be- 
obachteten beiden  Fällen  durch  Ausschluss  die  Diagnose  zu  stellen. 
Die  Art  der  Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Uterus  durch  einen 
Stiang,  der  sich  an  den  oberen  Theil  des  unverhältnissmässig  starken 
Cervix  ansetzt  imd  der  Nachweis  des  Uterus  unicomis  sind  die  we- 
sentlich in  Betracht  kommenden  Punkte.  Am  schwierigsten  ist  die 
differentielle  Diagnose  von  einem  Fibroid,  welches  gestielt  in  das 
Lig.  latum  hineingewachsen  ist.  Im  Nothfall  entscheidet  die  Punk- 
tion des  Tumors ,  die  je  nach  der  Lage  desselben  von  der  Scheide 
oder  den  Bauchdecken  aus  vorzunehmen  ist. 

Prognose. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  ist  die  Gefahr  nicht  so  gross,  wie  bei 
der  einfachen  HacHiatometra ,  da,  selbst  abgesehen  davon,  dass  mit- 
unter die  Blutausscheidung  im  verschlossenen  Hom  spontan  cessirt, 
der  Dorchbruch  nach  aussen,  nämlich  in  das  offene  Genitalrohr  weit 
hiufiger  und  weit  leichter  erfolgt. 

Therapie. 

Die  Operation  ist  in  ganz  ähnlicher  Weise  vorzunehmen,  wie 
bei  der  einü&chen  Haematometra,  indem  das  unterste  Ende  des  sich 
Torbuchtenden  Tumors  eröffnet  wird. 

Bei  doppelter  Scheide  macht  man  einen  Kreuzschnitt  in  den 
Tumor  oder  excidirt  ein  Stück  aus  seiner  Wandung,  macht  aber  um 
Schwängerung  dieser  Seite  zu  vermeiden,  die  Oeffnung  nicht  so 
gross,  dass  der  Penis  sich  in  die  verschlossen  gewesene  Hälfte  ver- 
irren kann. 

Bei  Atresia  uterina  operirt  man  am  einfachsten  mit  einem  Troi- 
fairt,  der  dicht  neben  dem  Muttermund  in  den  sich  vorbuchtenden 
Tomor  eingestossen  wird. 

Sehr  ernste  Schwierigkeiten  sind  vorhanden,  wenn  das  Blut  in 
der  Höhlung  eines  langgestieltea  Nebenhoms  sitzt.  Operirt  muss 
lach  in  diesen  Fällen  werden ,  wenn  die  Beschwerden  sich  steigern. 
Ihn  muss  suchen  von  der  Scheide,  nur  im  Nothfall  von  den  Bauch- 
decken ans,  dem  Tumor  mit  dem  Troikart  beizukommen.  He  gar 
Tersuehte  vorher  durch  Aetzung  des  Scheidengewölbes  Ver>vachsungen 
mit  dem  Tumor  herbeizuführen. 
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SteMM  lies  Uterw. 

M  ac k  i  n  to  8  h ,  Pract.  of  Physic.  4.  ed.  t.  IL  London  1 S36.  p.  4SI .  —  8 1 mp I c 
Sei.  Obet  Works.  London  1S71.  p.  677.  —  Barnes,  London  Obst  Tr.  Vol.  ^ 

L120.  —  Sims,  Geb&rmatterchirurgie.  1866.  S.  105  and  166.  —  Greenhalf 
ndon  Obst.  Tr.  VIIL  p.  142.  —  Tut,  e.  1.  S.  262.  —  Beigel,  Berl.  klin.  Wo 
1867.  S.  493  und  Grailv  Hewitt*s  Frauenkrankheiten S.  560.  —  Smith,  Oi 
J.ofGreat.  Britain.  Febr.  1874.  p.  705.  -  E.  Martin,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.Fr 
p.  106.  —  Eckiund,  Nord.  med.  Arkir.  Bd.  8.  Kr.  3  (s.  Yirchow-Hirsch'scher  Ji 
resb.  aber  1876.  S.  568).  —  Chrobak,  Wiener  med.  Presse  1876.  Nr.  l-lt 
Fallen,  Amer.  Joum.  of  Obst  1877.  p.  364.  —  Paj  o  t,  Ann.  d.  Gjn.  1880.  p.  401. 

Aetlolofle  mwA  pftllMleriaelie  Ajuit#Hie. 

Die  Stenosen  des  Cervix  können  angeboren  oder  erworben  sei 
Die  angeborenen  betreffen  mitunter  den  ganzen  Cervix;  sei 
häufig  i$t  der  äu^^ere  Muttermund  besonders  eng,  selten  der  innei 
Bei  normalem  Utent«^  (von  der  kleinen  Vaginalportion  und  dem  kleini 
Muttermund  des>  unentwickelten  Uterus  sehen  wir  hier  ab)  ist  m 
unter  die  Vaginalportion  sehr  lang,  hart,  knorplig,  stark  eonisch 
die  Scheide  hineinragend  und  ungewöhnlich  spitz  zugehend.  A 
dieser  Spitze  sitzt  der  äussere  Muttermund  als  ein  ganz  kleiiM 
mitunter  kaum  zu  fühlendes,  und  selbst  im  Speculum  nur  sehn 
(oft  nur  an  einem  Tröpfchen  Schleim)  zu  entdeckendes  Löcheleh 
(s.  Fig.  25 K  Nicht  selten  ragt  dabei  die  vordere  Lippe  tlber  c 
hintere  vor  und  Überdacht  sie  etwas,  so  dass  der  Muttermund  ? 
durch  eine  Klappe  geschlossen  ist. 

In  seltenen  Fällen  istc 
ganze  Vaginalportion  f 
schwollen  und  ödematOs. 
Die  erworbenen  S 
nosen  können  durch  die  ▼< 
i^chiedensten  Momente  1 
dingt    werden,    vor    mlli 


Fiff.  :i  «w  :&.  ^^^^^^l^^^  M.ttir«m.d  i.  ^,^^\^  Traumeu  bei  der  ( 

bnrt  puerperale  Entztlndi 
gen  und  Traumen  anderer  Art.  Sie  sind  aber  auch  —  sei 
wenn  wir  von  den  am  innem  Muttermund  bei  Flexionen  und  dui 
Fibroide  sich  bildenden  Stenosen,  die  wir  hier  nicht  betracht 
«bsehen  —  bei  Personen,  die  nicht  geboren  haben,  nicht  seit 
Sie  bilden  sich  hier  besonders  in  Fällen,  in  denai  der  Cervix 
sich  nur  ein  massig  weites  Lumen  zeigt.  Treten  hier  katarri 
lische  Schwellungen  der  Schleimhaut  oder  chronische  Verdiekunf 
des  Cervix-Parenchvms  aut  so  schwillt  der  an  sich  nicht  sehr  wc 
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\ 
Gerrical-Kanal  vollends  zu.    Häufiger  noch  ist  es,  dass  der  äussere 

llattermund  allein  durch  entzündliche  Verdickung  der  Schleimhaut 
oder  Schwellung  der  Lippen  zuschwillt.«  Ja  es  können  mitunter  die 
ihn  begrenzenden  eng  aneinander  liegenden  Schleimhautfalten  etwas 
mit  einander  verwachsen,  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil  von  dem 
{lUbaren  breiten  Muttermundspalt  wirklich  durchgängig  ist. 

Wichtig  fttr  die  Durch^ngigkeit  eines  an  sich  nicht  sehr  weiten 
Mottermundes  ist  die  Beschaffenheit  des  von  den  Gervicaldrüsen  ab- 
gesonderten Schleimes.  Derselbe  kann  eine  so  consistente ,  zähe,  der 
Schleimhaut  innig  anhaftende  Gallerte  bilden,  dass  er  auch  durch 
einen  massig  weiten  Muttermund  nicht  abzufliessen  vermag.  Er  sam- 
melt sich  dann  oberhalb  desselben  in  grösserer  Menge  an  und  dehnt 
den  Cervicalkanal  so  weit  aus,  dass  man  nach  dem  Einschneiden  des 
Imseren  Muttermundes  auch  bei  Nulliparen  den  Finger  in  ihn  ein- 
fuhren kann  (s.  Cervixkatarrh). 

Symptome. 

Die  Stenose  des  Cervix  hat  zwei  Symptome  im  Gefolge,  von 
denen  das  pathologisch  wichtigste  die  Dysmenorrhoe  ist.  Die- 
gelbe  trägt  den  gewöhnlichen  Charakter,  indem  zur  Zeit  der  Periode 
mehr  oder  weniger  heftige  Uteruskoliken  auftreten,  die  mitunter  bis 
n  den  rasendsten  Schmerzparoxysmen  sich  steigern  können.  Wenn 
anch  im  Allgemeinen  der  Grad  des  Schmerzes  mit  der  grösseren 
oder  geringeren  Enge  des  Cervix  zusammenfällt,  so  findet  das  doch 
durchaus  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  statt.  Ganz  wesentlich  für 
die  Stärke  der  Dysmenorrhoe  ist  jedenfalls  die  Schnelligkeit,  mit 
der  das  Blut  von  der  Uterusschleimhaut  ausgeschieden  wird.  Ist 
die  Blutung  eine  sehr  langsam  erfolgende ,  so  kann  das  allmählich 
in  die  Höhle  fliessende  Blut  auch  durch  einen  sehr  engen  Cervix 
so  sehnell  entleert  werden,  dass  es  nicht  zu  Uteruskoliken  führt. 
Igt  aber  die  menstruelle  Blutung  eine  plötelich  auftretende,  profuse, 
80  wird  das  schnell  in  grosser  Menge  ausgeschiedene  Blut  auch  durch 
einen  massig  engen  Cervix  nicht  vollkommen  abfliessen  können,  es 
wird  deswegen  die  Uterushöhle  gewaltsam  ausdehnen  und  so  eine 
Ursache  vielleicht  der  heftigsten  Dysmenorrhoe  werden.  In  dieser 
Weise  ist  die  Thatsache  zu  erklären,  dass  mitunter  bei  sehr  engem 
Cerra  die  Periode  fast  schmerzlos  verläuft,  während  in  einem  an- 
dern Fall  bei  nur  geringer  Verengerung  die  Beschwerden  sehr  hoch- 
gradig sind. 

Als  weitere  Consequenz  der  Reizung,  welche  der  Uterus  bei 
stärkerer  Dysmenorrhoe  jedesmal  erleidet,  treten  nicht  selten  chro- 

BMBdbmch  d.  tp0e.  Pttholagie  n.  Thermpi:  X.  Bd.  5.  Aofl.  b 
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nisch  entzündliche  Zustände  des  Uterus  auf,  welche  die  dysmenor- 
rhoischen  Beschwerden  wesentlich  steigern ,  da  auch  leichte  Contrae- 
tionen,  die  am  gesunden  Organ  nur  als  massige  Beschwerden  gefühlt 
werden,  im  entzündeten  die  heftigsten  Schmerzen  verursachen  können. 
Die  zweite  Folge  der  Stenose  ist  die  Sterilität  Ich  will 
hier  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  Sterilität  im  klinischen  Sinne 
in  den  seltensten  Fällen  die  Unmöglichkeit  der  Conception,  sondern 
meistens  nur  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Erschwerung  der- 
selben bezeichnet.  Dass  die  Möglichkeit  des  Zusammentreffens  von 
Sperma  und  Ei  desto  mehr  behindert  ist,  je  enger  der  Cervix  und 
je  kleiner  die  Eingangspforte  von  der  Vagina  in  den  Cervicalkanal 
ist,  erscheint  durchaus  plausibel,  auch  wenn  man  den  Mechanismus, 
durch  den  die  Spermatozoen  in  den  innem  Genitalkanal  eindringen, 

nicht  weiter  berücksichtigt. 

• 

Welcher  Art  dieser  Mechanismus  sein  mag,  ist  noch  nicht  ganz 
klar  gestellt.  Früher  war  die  Ansicht  am  weitesten  verbreitet,  dass  beim 
Coitus  das  Orificium  der  männlichen  Harnröhre  sich  dicht  an  den  äussern 
Muttermund  lege  und  dass  dann  bei  der  Ejacnlatio  seminis  der  Samen 
direct  in  den  Uterus  hineingespritzt  werde.  Ganz  abgesehen  davon,  dass 
die  Kraft,  mit  der  die  Ejaculation  stattfindet,  gewiss  nicht  genügt,  die 
aneinanderliegenden  Wände  des  Uterus  auseinander  zu  treiben  und  den 
Samen  durchzuspritzen ,  kann  auch  von  einem  solchen  Aneinanderliegen 
der  beiden  Mündungen,  dass  die  männliche  Harnröhre  und  die  Höhle 
des  Cervix  einen  fortlaufenden  Kanal  bildeten,  nicht  die  Rede  sein. 
Auch  eine  Stempel  Wirkung  des  Penis,  die  beim  Vorschieben  desselben 
den  ejaculirten  im  obern  Theil  der  Scheide  deponirten  Samen  in  den 
Uterus  hineintriebe,  kann  nicht  angenommen  werden,  da  der  Samen  seit- 
wärts vom  Penis  und  im  Scheidengewölbe  Platz  genug  zum  Ausweichen  hat. 

Die  Flimmerbewegung  des  Epithels  ist  auf  die  Fortbewegung  des 
Samens  oline  Einflnss,  da  die  Spermatozoen  durch  die  ganze  Tube  hin- 
durch bis  zum  Ovarium  wandern  und  das  Epithel  der  Tuben  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  wimpert.  Gerade  diese  weite  Wanderung  der 
Spermatozoen  vom  Uterus  bis  auf  den  Beckenabschnitt  des  Peritoneum, 
also  auf  einer  Strecke,  auf  der  eine  Einwirkung  derselben  Kräfte  nicht 
füglirli  an^^enommen  werden  kann,  spricht  dafür,  dass  die  eigene  Loco- 
motionsfahigkeit  der  Spermalozoen  der  wichtigste  und  entächeidende 
Factor  ihres  Vordringens  ist.  Dass  die  Fortbewegungsföhigkeit  derselben 
keine  ganz  geringe  ist,  hat  Lott'j  durch  directe  Beobachtung,  nach 
der  die  Spermatozoen  in  der  Stunde  ungefähr  einen  Centimeter  zurück- 
legen, nachgewiesen. 

Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  solche  Bewegungsfähigkeit 
der  Spermatozoen  zur  ErkUirung  gentigen  könnte,  da  in  der  im  oberen 
Tlieile  der  Scheide  deponirten  Samenlache,  in  welche  die  Vaginalportion 

h  Der  Cervix  uteri  etc.  S.  142. 
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Uneintaachty  eine  aogeheare  Menge  von  Spermatozoen  sich  befindet,  ron 
denen  nnr  eine  geringe  Anzahl  den  Weg  den  Cervicalkanal  hinauf  zu 
{nden  braucht 

Für  den  massenhaften  Eintritt  der  Spermatozoen  in  den  Gervical- 
kantl  scheint  aber  noch  eine  andere  Kraft,  niUnlich  eine  Art  Saugkraft 
des  Otems  thätig  zu  sein.  Bei  der  Cohabitation  scheint  regelmässig  der 
den  Cervix  normalerweise  ausfüllende  glasige  Schleimpfropf  in  die  Vagina 
insg^tossen  zu  werden  und  als  Schleimstrang  Kristeller 's  0  in  die 
Vag:ma  hineinzuhängen.  Nothwendig  muss  nun  mit  dem  Nachlass  der 
iiuKtofisenden  Kraft  eine  gleiche  Quantität  Schleimes  in  den  Cervix  zu- 
rflckgezogen  werden,  und,  da  inzwischen  Cervicalschleim  und  Sperma  in 
der  Scheide  vermengt  sind,  so  muss  in  diesem  alkalischen  Schleim,  der 
die  Bewegung  der  Spermatozoen  lebhaft  erhält,  während  der  saure  Va- 
ginalschleim  Gift  fUr  sie  ist,  eine  Menge  von  munteren  Spermatozoen  in 
den  Ceryix  hineingezogen  werden.  Als  Kraft,  welche  den  Cervicalschleim 
lOflBtösst,  nimmt  Sims^)  die  Contraction  der  obern  Vaginal  wand  an, 
welche  die  Eichel  gegen  den  Cervix  drückt 3),  während  Kehrer ^)  die 
Ansstossung  durch  active  Contraction  des  Cervix  zu  Stande  kommen  lässt. 
Andere,  besonders  Wernich^)  und  Fehling^)  lassen  den  Schleimpfropf 
durch  eine  „Erection*'  des  Cervix  ausgetrieben  werden,  so  dass  er  und 
mit  ihm  Sperma  beim  Nachlass  der  Erection  in  den  Cervix  zurückkehren 
würde.") 

Ein  sehr  enger  äusserer  Muttermund  würde  dadurch,  dass  er  den 
Vorgang  der  Ausstossung  und  Rückschlürfung  wenn  nicht  ganz  vereiteln, 
80  doch  sehr  unwirksam  machen  müsste,  die  Möglichkeit  der  Conception 
noch  mehr  erschweren,  als  die  Verengerung  das  schon  an  sich  thut  Die 
Wichtigkeit  eines  sehr  dicken  Schleimpfropfes,  der  durch  den  äussern 
Muttermund  nicht  ausgestossen  werden  kann  und  oberhalb  desselben  den 
uugedehnten  Cervicalkanal  total  ausfüllt,  in  Bezug  auf  den  Mechanismus 
der  Conception  leuchtet  von  selbst  ein. 

Diagnose. 

Bei  der  Digitaluntersnchung  fällt  bei  angebomem  Leiden  oft 
schon  die  couische  spitz  zulaufende  Gestalt  der  Vaginalportion  auf: 
anwerdem  ist  der  Muttermund  ganz  klein.  Wie  der  Cervix  weiter 
oben  sich  verhält,  ist  durch  die  Sonde  zu  entscheiden.  Der  äussere 
Muttermund  kann  so  eng  sein,  dass  man  ganz  feine  Sonden  ge- 
brauchen muss;   ist  aber  die  Stenose  durch  SehweUung  der  Wände 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1871.  Nr.  26— 28.  2)  Elin.  der  Gebärmutter- 

Chirurgie.  S.  282.  3)  Die  Erklärung  durch  Druck  des  Penis  gegen  den  Cervix 
ist  nicht  ganz  Yon  der  Hand  zu  weisen ;  wenigstens  gelingt  es  in  geeigneten  FäUen 
durch  den  Druck  des  Sims^schen  Speciüum  gegen  den  Cervix  das  Ausstossen  und 
WiedereinschlQrfen  des  Schleimes  in  eclatanter  Weise  nachzamachen. 

4)  Zusammenh.  des  wdbl.  Genitalkanals.  Giessen  1863.  S.  41.  5)  Berl.  Beitr. 
z.  G.  u.  G.  Bd.  I.  S.  296  und  Berl.  klin.  W.  1873.  Nr.  9.        6)  Arch.  f.  G.  Bd.  V.  S.  342. 

7)  Beck,  Amor.  J.  of  Ohst.  Vol.  VII.  p.  353.  1874. 
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bedingt,  so  kommt  man  besser  mit  einer  nicht  zu  dünnen  Sonc 
zum  Ziel. 

Auch  die  erworbenen  Stenosen  werden  durch  die  Sondirui 
festgestellt. 

Prognose. 

Die  Stenose  des  Cervix  gefährdet  an  sich  nicht  leicht  das  Lebei 
doch  kann  die  dadurch  bedingte  Dysmenorrhoe  einmal  den  Leben« 
genuss  in  sehr  hohem  Grade  verkümmern  und  dann  auch  durcl 
consecutive  Metritis  und  Perimetritis  lebensgefährliche  Erkrankungei 
im  Gefolge  haben.  Durch  die  an  sich  nicht  gefährliche  Operatioi 
wird  die  Prognose  günstig,  da  mit  der  Enveiterung  des  Cervix  dli 
Dysmenorrhoe  in  der  Regel  plötzlich  verschwindet  und  in  vielei 
Fällen  auch  Conception  nachfolgt. 

Therapie. 

Das  therapeutische  Verfahren  bei  den  Cervicalstenosen  richte 
sich  wesentlich  nach  dem  Ort  und  der  Ausdehnung,  welchen  di 
Verengerung  einnimmt. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  der  ganze  Cervicalkana 
ziemlich  gleichmässig  verengt  ist,  wird  man  der  Regel  nach  z 
mechanisch  dilatirenden  Mitteln  greifen  müssen,  wenn  man  nid 
eine  besondere  Erweiterung  des  engen  äussern  Muttermundes  (l 
nöthig  hält. 

Eine  solche  Erweiterung  des  ganzen  stenosirten  Cervicalkana. 
erzielt  man  am  »weckmässigsten  durch  die  Einführung  quellend« 
Substanzen  (Lamiuaria,  Tupelo,  Pressschwamm  s.  S.  22)  oder  durc 
eigens  construirte  Instrumente,  entweder  Dilatatorien  oder  durc 
wiederholte  Einführung  immer  stärker  werdender  Bougies  (Nähere 
darüber  siehe  S.  21). 

Eine  dauernde  Erweiterung  des  Cervix  fUhren  übrigens  alle  dies 
Methoden  nur  ausnahmsweise  herbei,  da  derselbe  auch  nach  sei 
bedeutender  mechanischer  Dilatation  eine  grosse  Neigung  zur  Wi* 
dervereugerung  hat. 

Auf  operativem  Wege  lässt  sich  eine  gleichmässige  Erweiterur 
des  ganzen  stenosirten  Cervix  ebensowenig  mit  Erfolg  erzielen,  c 
Längsschnitte  zu  beiden  Seiten  des  Cervicalkanals  sehr  grosse  Ne 
gung  zur  Wiederverklebung  und  vollkommenen  Vemarbung  habe 

Die  Verengerungen  des  innern  Muttermundes  complicir- 
sich  am  häufigsten  mit  Stenosen  des  Orif.  ext.  und  nicht  selten  se^ 
erheblichen  Dilatationen  des  eigentlichen  Cervicalkanales.   In  die^ 
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F&Uen  ma68  man  stets  die  gleich  zu  beschreibende  Erweiterung  des 
aiifisem  Mnttennnndes  voraofgehen  lassen. 

Verengerungen  des  innem  Muttermundes  kann  man  operativ  oder 

durch  stumpfe  ^Weiterung  beseitigen.    Zu  diesem  Zweck  ^)  sind  eine 

Reibe  von  eigens  eonstruirten  Instrumenten  angegeben  worden,  zum 

Tbeil  mit  einer,   zum  Theil  mit  zwei  Klingen  versehen.    Zu  den 

ersteren  gehört  das  Simpson 'sehe  (s.  Fig.  26),  welches  eimach  und 


Fig.  26. 
Sia^n't  X«trotom. 


Fig.  27. 

Martinas  zweiMhiieidigM 
Mciroton. 


Fig.  28. 

Scbeere  zur  Incision  des  Cerriz 
im  Specalnm. 


durchaus  brauchbar  ist.  Die  Klinge  wird  cachirt  eingeführt  und  im 
Zurflekziehen,  indem  man  sie  durch  Druck  heraustreten  lässt,  erst 
die  eine  und  dann,  bei  einqr  wiederholten  Einführung,  die  andere 
Seite  des  innem  Muttermundes  gespalten.    Um  die  wiederholte  Ein- 


1)  Oppel,  Wien. med. Presse.  1868.  Nr.  34— 36;  G.Braun,  Wien. med.  W. 
16^9.  Nr.  40—44;  Henry  Bennet,  Brit.  med.  J.  21.  Sept.  1872;  Olshausen, 
IHe  Untige  Erweiterang  d.  Geb&rmutterhalses.  Nr.  67  der  Samml.  klin.  Yortrftge. 
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ftlhrung  zu  vermeiden  sind  ähnliche  Instrumente,  aus  denen  auf 
Druck  an  jeder  Seite  eine  Klinge  heraustritt,  von  Greenhalgh 
und  £.  Martin  (s.  Fig.  27)  construirt  worden.  Bei  dem  Mathien'- 
sohen  Hysterotom  treten  die  beiden  Klingen  durch  einfaches  Anziehen 
des  Instrumentes  heraus.  Ein  im  Mechanismus  sehr  einfaches,  dop- 
pelklingiges  Metrotom  ist  von  GoghilP)  angegeben  worden. 

Die  mit  einer  Klinge  versehenen  Instrumente  haben  den  Nach- 
theil, dass  der  erste  Schnitt  tiefer  wird,  da  beim  zweiten  der  Wider- 
stand am  Rücken  des  Messers  ein  weit  geringerer  ist.  Dies  wird 
bei  den  zweischneidigen  vermieden,  aber  auch  sie  schneiden  leicht 
ungleichmässig,  da  das  Gewebe  auf  beiden  Seiten  sehr  verschieden 
hart  sein  kann  oder  ein  Messer  häufig  besser  als  das  andere  schneidet 

Eine  dauernde  Erweiterung  führen  ttbrigens  selbst  sehr  tiefe, 
durch  den  ganzen  obeni  Theil  des  Cer>ix  gehende  Incisionen  fllr 
sich  nicht  herbei,  da  sie  eine  sehr  grosse  Neigung  zum  Wieder- 
verwachsen haben.  Msin  muss  deswegen  regelmässig  dem  Einschnei- 
den  eine  Öfter  wiederholte  mechanische  Erweiterung  folgen  lassen« 

Wenn  auch  diese  letztere  in  manchen  Fällen  für  sich  ohn^ 
voraufgegangene  Einschneidung  zum  Ziel  ftthrt,  so  thut  man  doch 
gut  in  den  sehr  häufigen  Fällen,  in  denen  die  Stenose  am  innem 
Muttemmnd  durch  einen  scharfen  Saum  von  knorpliger  Härte  gebil- 
det wird,  diesen  erst  einzuschneiden  und  dann  durch  Einführung  von 
Dilatatorien  den  Muttermund  oflFen  zu  erhalten. 

Sehr  zweckmässig  verfährt  man  so,  dass  man  zunächst  mit 
einem  der  erwähnten  Instrumente  oder  einem  stellbaren  kleinen 
Messerchen,  wie  es  u.  A.  von  Sims  angegeben  ist,  die  enge  Stelle 
unter  Beachtung  antiseptischer  Cautelen  mehrfach  einschneidet,  dann 
sofort  den  Bozeman- Fr it seh 'sehen  Katheter  2)  einführt  und  die 
Stelle  mit  3  —  5®/©  CarboUttsung  bespült.  Dies  letztere  wiederholt 
man  in  der  nächsten  Zeit  womöglich  täglich. 

Bei  der  Enveiterung  des  stenosirten  äussern  Muttermundes 
kommen  allein  die  operativen  Methoden  in  Betracht,  da  sich  nnr 
durch  sie  mit  Sicherheit  ein  Muttermund  von  jeder  gewünschten  Cte- 
stalt  und  (»rosse  herstellen  lässt. 

Das  einfachste,  von  den  meisten  Operateuren  bevorzugte  Ver- 
fahren hiezu  ist  die  sogenannte  Discission,  die  im  Wesentlichen  darin 
besteht,  dass  die  Vaginalportion  zu  beiden  Seiten  eingeschnitten  und 
so  die  beiden  Lippen  zum  Klaffen  gebracht  werden. 

Zwecknnissig  verfährt  man  dabei  folgendermassen : 

1)  Edinb.  Obst.  Tr.  n.  p.  340.  2)  Schwarz,  Arch.  f.  Gjn.  XYL  S.  245. 
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Die  Portio  wird,  nachdem  sie  in  ein  kurzes  Milchglassp'eculum 

eingestellt  oder  durch  die  Simon'schen  Specula  zugänglich  gemacht 

ist  durch  ein  Häkchen  oder  die  Eugelzange  etwas  angezogen,  dann 

wird  zuerst  das  dflnnere  Blatt  einer  kräftigen ,  im  Griff  abgeknickten 

Scheere  (s.  Fig.  28)  in  den  Cervix  eingefllhrt  und  erst  die  eine,  dann 

£e  andere  Seite  des  Cerrix  je  nach   Bedarf,  in  der  Kegel  nicht 

ganz  bis  zum  Ansatz  der  Scheide  durchschnitten.    In  die  klaffenden 

Schnittwunden  werden  ganz  kleine,  dieselben  grade  ausfüllende  mit 

Eisenchloridlösung  getiiUikte  Wattetampons  gelegt  und  durch  einen 

grösseren,   nicht  mit  Eisenchlorid  befeuchteten  Wattetampon  fixirt 

erhalten. 

Die  Kranke  muss  bis  zum  nächsten  Tage,  an  dem  die  Tampons 
entfernt  werden,  im  Bett  liegen,  von  da  an  kann  sie  aufstehen, 
braucht  nur  noch  reinigende  Injectionen  zu  machen  und  kann  etwa 
Tom  achten  Tage  an  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen  wieder 
nachgeben. 

Die  Eisenchloridtampons  stillen  die  Blutung  und  geben  niemals 
za  weitergehenden  Entzündungen  Anlass,  ja  sie  yerhüten  im  Gegen- 
theil  die  Infection  der  Wunde,  die  ausser  der  Blutung  allein  Gefahr 
bringt,  und  verhindern  die  Wiederverwachsung  der  getrennten  Theile. 

Von  andern  Operateuren  werden  andere  Methoden  der  Discission 
bevorzugt.  So  schneidet  He  gar  mit  dem  von  Sims  angegebenen 
stellbaren  Messerchen  die  Seiten  des  Cervix  vom  innem  Muttermund 
anfangend  ein. 

Auch  das  Wiederverwachsen  der  Schnitte  hat  man  in  verschie- 
dener Weise  zu  verhindern  gesucht.  Das  Einlegen  eines  Press- 
flchwamms  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  ist  als  entschieden  gefähr- 
lich zu  verwerfen.  Courty ')  empfiehlt  die  Umsäumung  der  Schnitt- 
flächen durch  die  Naht.  Versuchsweise  habe  ich  die  gleichtiefen 
Seitenschnitte  eines  Cervix  an  der  einen  Seite  in  der  oben  ge- 
schilderten Weise  behandelt,  an  der  andern  durch  die  Naht  mit 
Schleimhaut  tiberzogen,  habe  aber  gefunden,  dass  im  ersten  Falle 
der  Schnitt  klaffender  blieb  als  im  andern.  Eehrer'^)  zieht  es  vor, 
die  Portio  sternförmig  6 — 8  mal  einzuschneiden. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  nach  der  ein&chen  Discission 
die  Erweiterung  des  äussern  Muttermundes  in  manchen  Fällen  noch 
eine  recht  unvollkommene  bleibt  und  andererseits  lässt  es  sich  doch 
nicht  bestreiten,  dass  durch  die  tiefen  Seitenschnitte  die  Gestalt  der 


1)  Gas.  hebdom.  9.  llai  1873. 

2)  Aich.  flir  Gynikologie.  Bd.  10.  S.431. 
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Ponio  danrli«!!«  «buonn  wird,  dasg  man  also  dnreli  diese  Openti< 
ktlnrtlicti  eine  Diffonnität  der  Vaginslportion  berstellt. 


Tic-  »■  X*ht  Bub  in  k*lllSt- 
aifia  Euiiisa  teil«  IJrV**- 

Irh  ziehe  de^ice^n  ein  andere«  operatives  Verfahren  vor,  wel 
rh«v  dieses  Vonrflifen  uichi  unterlieg  und  welches  gestattet  de 
Vaginalportion  eine   normale  Gegta] 
nnd  gleichzeitig  dem  äa»eem  Mattei 
I  mandjedegewfluM-hteWeitezngebei 
Die«  Verfahren  i«t  in  «einen  Gmn^ 
zfigen  zner«  von  Simon  angegebe 
nnd  von  Marckwald'^  aU  kegel 
manielfSrmige     Exeieion     Im 
abrieben  werden. 

Ich  svlb«!  verfiihre  dabei  folget 
derma«sen:  Znnichii  wird  durch  Me 
Feax'whe  Hakenzangen,  die  in  dl 
Lippen  pwetzt  werden,  der  Cten 
roweii  nach  noten  gez^^en.  als  • 
ohoe  Anwendtmg  «tlrkerer  Gewi 
folgt.  Ib  der  Begel  gelingt  dies  i 
weit.  da&»  die  Vagiaalportion  wei 
nicht  in  ScbeideaeiBgaog ,  80  dw 
dicht  dahinter  liegt.  Dann  wird  d 
n«,ii.  K*i:n.:*.if*ra(B:M  Wi4*iUn«^  \  aginalportivn  mit  einer  kr3ftigi 
Seheere  bi$  an«  ^heidengewQlbe  ai 
^■»«■huineu.  Klappt  man  mit  den  M  d  »  e  d  x  ~i«heD  Zangen  die  beidi 
IJpiteu  ans^-inander,  «o  l5s^  deb  der  pTf-sae  Th*U  de«  Cenicalkaiu 
pfnan  flWrs<>hen.     Je  nach  BedOrfnitw  d.  h.  bei  langer  Portio  etw 

;!  .Vwb  f  Gra,  Bd  VIII.  i  4v    Ho«i(*.  C^Tial-Btel  f.  Grn.  I%T».  Nr.  1 
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böher  oben,  bei  normaler  nicht  weit  hinter  der  verengten  Stelle  wird 
dann  ein  Querschnitt  durch  die  vordere  Wand  der  Cervicalschleim- 
liaut  geführt,  der  nicht  blos  diese,  sondern  auch  V4  bis  K'%  Cm.  der 
Cervixwand  durchschneidet.    In  diesen  Schnitt  trifft  ein  andrer  Quer- 
schnitt, der  aussen  an  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion  beginnt 
Beide  treflfen  sich  höher  oben,  so  dass  ein  keilförmiges  Stttck  ex- 
cidirt  wird.    Durch  eine  Reihe  feiner,  aber  nicht  blos  die  Schleim- 
haut, sondern  auch  die  Cervixwand  fassender  Nähte  werden  dann 
die  Schnittfläche  der  Cervicalschleimhaut  und  die  der  Schleimhaut 
der  äussern  Fläche  der  Portio  zu  enger  Vereinigung  gebracht. 

Nachdem  genau  in  derselben  Weise  mit  der  hintern  Lippe  ver- 
ehren ist,  werden  die  noch  übrig  gebliebenen  Theile  der  Selten- 
schnitte  durch  Nähte  wieder  vereinigt  (s.  Fig.  30.  31). 

Durch  verschieden  breites  Umnähen  der  Cervixschleimhaut  so- 
wie durch  vollständigeres  oder  unvollständigeres  Wiedervereinigen 
der  Seitenschnitte  lassen  sich  alle  wUnschenswerthen  Modificationen 
in  der  Grösse  des  neuen  Muttermundes  erzielen. 

Ausdrücklich  will  ich  hier  hervorheben,  dass  es  gegenwärtig 
unabweislich  nothwendig  ist  bei  dieser  Operation  sowohl  wie 
bei  allen  übrigen  an  den  Innern  Genitalien  vorzuneh- 
menden streng  antiseptisch  zu  verfahren;  am  zweckmässigsten 
I  macht  man  das  so,  dass  man  nach  gehöriger  Desinficirung  des  Ope- 
rationsfeldes mit  einem  Strom  von  2 — 3procentiger  Carbolsäurelösung 
permanent  irrigirt.  Die  dauernde  Berieselung  desinficirt  sicher  und 
Ton  der  Wunde  wird  das  Blut  stets  fortgespUlt ,  so  dass  die  Ueber- 
Hcht  eine  vorzügliche  ist.  Dass  die  Desinfection  der  Hände,  Instru- 
mente, Geräthe  die  gewöhnliche  sein  muss,  ist  selbstverständlich. 

Ich  halte  das  Beginnen  der  Operation  mit  dem  Aufschneiden 
des  Cervix  fttr  sehr  wichtig  und  ziehe  meine  Methode  den  älteren 
Operationsmethoden,  wie  sie  von  Hegar"),  Simon  und  Spiegel- 
berg ^)  angegeben  sind,  bei  denen  einfach  der  untere  Theil  der 
Portio  abgeschnitten  und  dann  der  Stumpf  durch  periphere  Ver- 
einigang  des  durchschnittenen  Cervix  mit  der  Vaginalschleimhaut 
überbautet  wird,  vor  (s.  Fig.  29). 

Die  Amputation  mit  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge, 
die  Spiegelberg ^)  empfiehlt*),  kann  mit  der  durch  das  Messer  in 

1)  M.  f.  Geb.  Bd.  34.  S.  395,  Tagebl.  d.  Wiesbadener  Naturforscherv.  1873.  S.  176. 

i>ie  opeimtive  Gynäkologie.  Erlangen  1674.  S.237  und  Odebrecht,  Berl.  Beitr.z. 

Oeb,  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  220.  2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  V.  S.  440.  3)  Arch.  für 

Gynäkologie.  Bd.V.  S.  436.        4)  S.  auch  J.Byrne,  Transact.  ofthe  Amer.  Gyn. 

Soe.  1878.  p.57  und  Leblond,  Trait^  ^l^m.  de  Chir.  gyn.  Paris  1878.  p.468. 
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keiner  Weise  concurriren.  Die  Weite  des  neuen  Muttermnndes  ist 
bei  dieser  Methode  ganz  uncontrolirbar  und  die  Blutung  wird  sicherer 
durch  die  Naht  gestillt  als  durch  den  Brandschorf.  ^) 


Hypertrophie    des    Ilterus. 

Allgemeine  Hypertrophie. 

Klob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sexualorg.  S.  124  und  S.  203.  —  S&xinger, 
Präger  Vierte^ahrschr.  1866.  1.  S.  114. —  Courty,  Traitä  des  mal.  de  Tutäms  etc. 
2.  ed.  Paris  1872.  p.  702. 

Aetiologle. 

Die  reine  Hypertrophie  und  Hyperplasie  des  Uterus,  d.  h.  eine 
gleichmässige  Zunahme  der  Grösse  und  der  Menge  seiner  sämmtlicben 
Bestandtheile,  vor  allem  also  der  Muskelfasern  und  des  Bindegewebes 
ist  als  pathologische  Erscheinung  sehr  selten.    Das  physiologische 
Vorbild  derselben  ist  die  Schwangerschaft;  pathologisch  findet  sieh 
eine  solche  gleichmässige  Hypertrophie  am  reinsten  ausgesprochen  bei 
abnormem  Inhalt  der  Uterushöhle,  besonders  bei  der  Haematometra. 
Weit  häufiger  ist   die  Hyperplasie   des  Bindegewebes.     Diese 
kommt,  unabhängig  von  Entzündung,  als  reine  Anomalie  der  Er- 
nährung sehr  selten  vor,  weit  häufiger  als  Folge  von  subacuten  oder 
chronischen  Entzündungsprocessen  oder  wenigstens  secundär  mit  ent- 
zündlichen Vorgängen  complicirt,  wie  bei  der  gehemmten  puerperalen 
Involution.    Eine  genaue  Grenze  festzusetzen  zwischen  der  einfachen 
Hvpertrophie  und  der,   wenigstens  mit  klinischen  entzündlichen  Er- 
scheinungen complicirten,  ist  sehr  schwer.    Kl  ob  streicht  die  chro- 
Biwhe  Metritis  fast  vollständig;  nach  meiner  Ueberzeugung,  die  ich 
.gniter  noch  näher  begründen  werde,  können  wir  wenigstens  gegen- 
krtic  vom  klinischen  Standpunkt  aus  das  Krankheitsbild  der  chro- 
-hf«  Metritis  nicht  entbehren,  wenn  auch  Krankheitszustände,  die 
litifAi\ci*oher  Beziehung  weit  auseinander  liegen,  darunter  zusam- 
^i*fis^{  wonlen  und  wenn  auch   nicht  alle  diese  Zustände  ur- 
•  -V-i  ^iner  Entzündung  ihre  Entstehung  verdanken.    Ich  werde 
**l^n   rTf  st^hr  grosse  Mehrzahl   der  Fälle  von  gleichmässiger 
"i  TuiAJi'jae  dos  Uterus  unter  dem  Bilde  der  chron.  Metritis 
T'^.^ix   itni  hier  als  reine  nypertroi)liie,  die  ohne  alle  entzünd- 
^*"    -N*:  <•  .?tittt;^*n  sich  bildet,  nur  die  Fälle  abhandeln,  in  denen 
.rrnii*'  der  Blutzufuhr  eine  stärkere  Ernährung  des  Uterus 


;^.v.*t'.  Zeituchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  328. 
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hervorgerufen  ist,  ohne  das  irgendwie  entzündliche  Zustände  aufge- 
treten sind  oder  von  Zeit  zu  Zeit  intercurriren. 

Das  häufigste  Beispiel  für  diese  Art  ist  die  Bindegewebshyper- 
plasie  bei  Tumoren  des  Uterus,  besonders  bei  interstitiellen  Fibroiden. 
Die^e  unterhalten,  ohne  dass  irgendwie  entzttndliche  Erscheinungen 
auftreten,  einen  solchen  Keizungszustand,  dass  der  Zufluss  von  Er- 
nähnmgsmaterial  bedeutender  wird  als  normal  und  sich  entweder 
eine  reine  Hyperplasie  oder  eine  diffuse  Bindegewebswucherung 
gleichmässig  oder  an  einzelnen  Stellen  im  Uterus  ausbildet. 

In  ähnlicher  Weise  dürfte  sich  auch  die  Hypertrophie  erklären 
lassen,  die  man  nach  Seyfert*)  zuweilen  bei  Meretrices  findet.  Der 
hypertrophische  Zustand  hingegen,  den  man  mitunter  bei  verhei- 
ratheten  Frauen  sieht,  deren  Genitalien  durch  häufige  aber  unvoll- 
kommene Vollziehung  des  Coitus  gereizt  werden,  und  den  West 2) 
zur  einfachen  Form  der  Hypertrophie  rechnet,  dtlrfte  in  der  Regel 
zur  chronischen  Metritis  zu  zählen  sein. 

Die  Fälle  von  Hypertrophie  bei  Lageveränderungen  besonders 
bei  Prolapsus  und  Flexionen  gehören  wohl  nur  sehr  ausnahmsweise 
hierher.  Die  Hypertrophie  ist  dabei  bedingt  durch  Stauungshyper- 
imie,  indem  durch  die  fehlerhafte  Lage  der  Rttckfluss  des  Blutes 
gehindert  wird.  Da  es  in  der  Kegel  dabei  auch  zu  entzttndlichen 
Erscheinungen  kommt,  so  gehört  diese  Form  mehr  zur  chronischen 
Metritis.  Etwas  häufiger  bleiben  die  entzttndlichen  Erscheinungen 
aas  bei  der  Form  der  Stauungshyperämie,  die  bei  allgemeinen  Kreis- 
hnfitörungen,  besonders  bei  Herz-  und  Leberkrankheiten  auftritt. 

Die  gehemmte  Involution  des  puerperalen  Uteras  können  wir 
klinisch  auch  nur  sehr  selten  hierher  rechnen.    Nur  sehr  ausnahms- 
weise findet  man  derartige  Gebärmutter  rein  vergrössert  ohne  Spur 
ron  Entzündung.    In  der  Regel  ist   der  Uterus  dabei  empfindlich 
oder  es  treten  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  stärkere  Vergrösserungen 
mit  Schmerzen  auf.    Deshalb  betrachten  wir  auch  diese  Form  unter 
dem  klinischen  Bilde  der  chronischen  Metritis. 

Patholoirtsehe  ABatomie. 

Der  Uterus  unterscheidet  sich  in  den  Fällen  von  reiner  Hyper- 
trophie makroskopisch  nicht  von  dem  mit  Bindegewebswucherung, 
'wenn  auch  im  ersten  Fall  das  Gewebe  weicher  und  die  Farbe  röth- 
licher  erscheint.  Erst  das  Mikroskop  muss  Aufechluss  geben,  ob  die 
sämmtlichen  Bestandtheile  annähernd  gleichmässig  vermehrt  sind 
oder  ob  ganz  besonders  das  Bindegewebe  gewuchert  ist. 

1)  S&xinger  1.  c.  S.  115.         2)  Lehrb.d.  Frauenkrankh.  HI.  Aufl.  S.  111. 
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Der  Uterus  ist  vergrössert  und  zwar  der  Regel  nach  ganz  vor- 
zugsweise im  Dickendurchmesser  von  vom  nach  hinten,  so  dass  er 
eine  mehr  kuglige  Gestalt  anninmit.  Die  Wände  sind  —  besonders 
im  Fundus  und  an  der  hinteren  Wand  —  erheblich  verdickt.  Da« 
Gewebe  ist  in  der  Regel  nicht  sehr  hart,  sondern  weich  und  sncculent; 
erst  wenn  der  Process,  der  die  Hyperplasie  bedingt,  still  steht  und 
letztere  nicht  mehr  fortschreitet,  wandelt  sich  das  frische  Bindege- 
webe in  fibrillares  um,  welcher  Process  eine  narbige  Retraction  und 
damit  eine  bedeutende  Verhärtung  nach  sich  zieht. 

Symptome. 

Da  die  einfache  Volumenzunahme  des  Uterus  ohne  alle  Com- 
plication  sehr  selten  beobachtet  ii^ird,  so  ist  man  bei  der  Schilderang 
der  Symptome  mehr  auf  den  Schluss  aus  Analogien,  als  auf  die 
directe  Beobachtung  angewiesen.  Der  schwer  gewordene  Uterag 
ändert  etwas  seine  Gestalt  und  Lage,  indem  durch  die  Schwellang 
im  Dickendurchmesser  die  Krümmung  über  die  vordere  Fläche  aag- 
geglichen  wird  und  der  schwerer  gewordene  Fundus  mehr  nach  vorn 
sinkt,  so  dass  eine  stärkere  Änteversio  entsteht  Hat  der  Utenu 
aber  Neigung  nach  hinten  abzuweichen,  so  kommt  es  zu  Retroversio 
mit  starker  Senkung  des  Organs.  Die  F*olge  dieser  Verändenmgea 
sind  Kreuzschmerzen,  Gefllhl  von  Druck  im  Becken,  Diüngen  nach 
nnten  und  Hambeschwerden ;  auch  hysterische  Symptome  der  man- 
nigfaltigsten Art  können  auftreten.  Bei  der  andere  Erkrankungen 
(Fibroide.  Prolapsus)  begleitenden  H}i)ertrophie  treten  die  Sjinptome 
dieser  in  den  Vordergrund. 

Diagnose. 

Dun'h  die  combinirte  Untersuchung  lässt  sich  die  einfache  Ve^ 
gri'isserung  des  Uterus  nachweisen.  Ist  diese  Anschwellung  durch 
gleiehmässige  Dickenzunahme  der  Wände  (gedingt ,  ist  der  Utenu 
vollkommen  uuemplindlich  und  haben  entzündliche  Erscheinungen 
stets  gefehlt,  so  ist  die  Diagnose  auf  einfache  Hj-pertrophie  zu  stellen. 


nerapie. 

Im  frischen  Stadium  der  gleichmässigen  Volumenzunahme  sind, 
auch  wenn  alle  entzündlichen  Erscheinungen  fehlen,  ganz  geringe, 
aWr  häufig  wiederhi»lte  Blutentziehungen  am  wii^samsten  und  zwar 
in  deieher  Weise  l>ei  Fluxioaen  wie  bei  Stauungen.  Ist  die  Hyper- 
ti\»phie  durch    andere   Erkrankungen  bedingt«  so  ist  die  Therapie 
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3  letztere  zu  richten.  Hat  der  Zustand  sehr  lange  Zeit  be- 
80  ist  therapentisch  nicht  mehr  viel  zu  machen;  anch  das 
Jodkalinm  dürfte  wohl  kaum  von  Nutzen  sein. 


Hypertrophie  dw  Coriz. 

ret,  Jount.  de  med.  T.  40.  1773.  p.  351. —  HemInK,Lftiicet,  Aug.  1B44. 
dy,  Dublin  monthly  Jonrnal.  Not.  1838.  Vol.  XIV.  p.  319,  s.  Fro- 
Lizen  1839.  Bd.  IX.  Nr.  193.  S.  266.  -  HugDter,  Mdmoires  de  l'acad. 
le.  Parü  1S59.  T.  23.  p.  379  und  Sur  les  äUongementa  hypertroph,  du 
iras.  Puis  1860.  —  StoUz,  Janrnal  hebdoiudmira.  Juin  1859.  — 
i.  CbroniacheMetritis,  S.46iuid&S.—  Rombach,  Deaillong.  hroertr. 
l'nt^nig.  Th^se.  Strusbourg  1865.  p.  5.  —  Ssint-Tel,  Gu.  de  Paria. 
indl2.  —  Spiegelberg,  Arch.  t.Qya.  Bd.T.  S.  411.  ~  H.  Klotz, 
en  etc.    Wien  1879. 

h}'pertrophisGben  Zustände  des  Cervix  sind,  auch  wenn  man 
Lulär«  Hypertrophie  der  Lippen  (die  wir  als  nur  von  der 
aut  ausgehend  und  genetisch  mit  den  Schleimhautpolypen 
beim  Katarrh  des  Cervix  betrachten)  nicht  mit  hineinzieht, 
ier  Gegend  des  Cervix,  die  der  Sitz  der  Hypertrophie  ist, 
ieden,  dass  wir  die  einzelnen  Formen  gesondert  betrachten 

Cervix  muss  genauer  nicht  in  zwei  Partien  —  eine  vagi- 
eine  supravaginale  —  eingetheilt  werden,  sondern  dem  ver- 

:n  Ansatz  des  vordem  und  hintern  Scheidengewölbes  ent- 

I,  in  drei  Abtheilungen.     In  Fig.  32 

■i  a,  also  der  Theil  des  Cervix,  der 
des  Ansatzes  des  vordem  Scheiden- 
liegt,   die    rein    vaginale    Portion 

ix,  c,  also  der  Theil,  der  oberhalb 

tzes  des  hinteren  ScheidengewSlbes 

■■  rein  supnivag^inale  Partie,  während 

diär  zwischen  diesen  beiden  Abthei- 

iegende   Stück,    vom    supravaginal, 

iginal  ist. 

r  dieser  drei  Theile   kann   fUr  sich 

ihisch  werden  und  liefert  eine  von 

eren    bestimmt    zu    unterscheidende  Fif.».  i 

.    .  In  1  Fiitito.    f  rarnini 

tStorm.  BbM.  ■  IMrUonfiulli. 

lieser  Stelle  betrachten  wir  nur  die  l^iilüi.  "^T^o^nnlfiuij^ 
>ertrophie  der  Vaginalportion,  da  die 
)hie  der  beiden  oberen  Theile  des  Cervix  secnndär  durch 
dl  der  Scheidenschleimhaut  bedingt  wird  und  mit  unter  dem 
laftlichen  Bilde  des  Prolapsus  abgehandelt  werden  soll. 


'8  ScHROSDEB,  Krankheiten  des  Uteras.    Hypertrophie. 


Hypertrophie  der  Portio  vaginalis. 

C.  Mayer,  Virchow's  Archiv  1856.  Bd.X.  S.A.S.21.—  C.Braun,  Zeitschr 
il.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  XX.  1864.  S.  43.  —  Simon,  M.  f.  Geb.  Bd.  13.  S.424 
—  Säxin^er,  Prager  Vierteljahrschrift.  1866.  I.  S.  120.  —  RoUy,  üeber  dii 
hypertrophische  Verlängerung  der  Yaginalportion  des  Uterus.  D.  i.  Giessen  1 868.  - 
Dupuy,  Arch.  de  tocol.  D^cembre  1875. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen,  welche  die  gleichmässige  „  penisartige "  Hypertro 
[)hie  der  Vaginalportion  bedingen,  sind  ganz  unbekannt.  Der  Gebor 
ist  kein  wesentlicher  Einfluss  zuzuschreiben,  da  gerade  die  prägnan 
testen  dieser  Fälle  bei  Personen,  die  nie  geboren  haben,  vorkominen 
Beburt  und  Wochenbett  haben  andere  Form  der  Vergriissening  de 
V^'aginalportion  zur  Folge,  nämlich  einmal  eine  nnregelmässige  knol 
lige  Hypertrophie,  die  auf  Entzündung  des  Cervix  beniht  und  di» 
«vir  bei  der  chronischen  Metritis  betrachten  werden,  und  dann  eigen 
thttmliche  hypertrophische  Gestaltveräuderungen  einer  der  beidei 
Lippen,  die  besonders  häufig  bei  grossen  seitlichen  Einrissen  de 
Cervix  vorkommen. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  charakteristische  der   hier  zu  schildernden  Form    ist   di 

ideichmässige  Hypertrophie  der  sämmtlichen  Bestandtheile,  so  das 

mcb  eine  normal  gebaute  Vaginalportion  findet,  die  mitunter  nicl 

«nnmal  erheblich  verdickt,  sondern  nur  ungewöhnlich  lang  ist.    Di 

tyMvimbaut  verhält  sich  ttbrigens  normal  und  hat  eine  Ilypertroi)hi 

nr  in  «0  weit  erfahren,  als  nOthig  ist,  um  die  länger  geworden 

\iipud|HiTtion  zn  decken. 

Vittflter  bei  Franen,  die  geboren  haben,  findet  man  nur  die  ein 

\ii^  \iTyeitropUBoh,  die  dann  die  eigenthümlichsten  Formen  anneli 

M  knuL  Die  bedeutendsten  Grade  aber  konmien  bei  Kullipare 

^  w(  i/ewsa  die  Yaginalportion  als  mehrere  Zoll  langer  conischi^ 

WE  VK  gewisse  Aehnlichkeit  mit  <lem  erigirten  Penis  ha 

*^^wä&üMingBng  heraussehen  kann.     Diu  Vaginalportion  i? 

eng  von  der  dicht  anliegenden  Schleimhaut  Ubei 

meistens  enger  als  normal,    ilu  <lem  Fig.  \\ 

\i  «lai  grh  rine  gewCdiuliche  Uterussondi'  durcli  (k* 

ttn  Tröpfchen  Schleim'  luTvnrhing,  nicli 


1     n  ■   \ 
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Symptome. 

Beschwerden  scheint  der  Process  der  Volamenzuiiahme  an  sich 
licht  EU  machen,  da  die  rorhandenen  Symptome  anaechliesBÜcb  be- 
engt sind  dnrch  das  nach  aussen  Treten  der  CreschwulsL  Man  findet 
ilso  dieselben  Beschwerden,  wie  sie  beim  Prolapsos  vorkommen,  doch 
pfle|t  die  Geschwulst  empfindlicher  zu  sein  und  genirt  deswegen, 
iwiscben  den  Labien  und  Schenkeln  liegend,  in  hohem  Grade. 

AiMuss  ist  —  wenn  auch  vielleicht  nur  durch  den  mechanischen 
im-  des  Tumors  bedingt  —  in  der  Regel  vorausgegangen  und 
dineit  an. 

Diagnose. 
Bei  genauer  Untersnchnng  ist  dieser  Zustand  mit  keinem  andern 
n  verwechseln.     Man  ftlhlt  bei  combinirter  Untersnchnng,  dass  der 
KOrp^T  des  Uterus  an  der  normalen  Stelle  sich  befindet  und  bei  der 
iuem  Untersuchung,  dass  der 
Corii  flberall  glatt  in  deu  '^ 
TOD  ob«D  frei  in  die  Scheide 
hineinragenden  Tumor  über- 
^hl,  so  dass  also  der  Tumor 
nij  die  verlängerte  Vaginal- 
portioD  sein  kann.  Dieser  Be- 
(Dod  mnss  deswegen  vollkom- 
meo  zur  Unterscheidung  von 
Polypen,  Inversion,  sowie  Pro- 
bpius  genügen.     Auch  von 
der  »npravaginalen  Hypertro- 
plie  des  Cervix  ist  der  Unter- 
whied  klar.   Steht  das  Schei- 
deagewölbe  vom  und  hinten 
in  normaler  Htlhe,  so  ist  nur 
derTheil  des  Uterus,  der  in 
die  Scheide  hineinragt,  also 
die  Portio  vaginalis  hypertro- 

phiBch.    Leichter  noch  ist  die  JJj^SipwSit  bTS^Si™' 
Hjpertrophie  einer  Ijppe  za  "■■  *  ^"  "'*  '''"'•""'■^■ 

(onstatiren.     Bei  der  innem 

UntersDchung  ftlhlt  man,  dass  die  Lippe  in  den  Tumor  ausläuft  und 
noterscheidet  den  letztem  durch  seine  regelmässige  Form  und  gleich- 
missige  Härte  von  der  später  zu  beschreibenden  foliiknläreu  Hyper- 
trophie. 


«  itt  Vtflulporttim. 


ScBROiDZB,  Krankheiten  des  Uterus.    Hypertrophie. 


Prognose. 
SicU  BOlhst  Uborlassen  geht  die  Verftudening  nicht  mehr  zurück, 
sobald  der  Tumor  durch  den  Scheideneingang  hindurchgetreten  ist, 
•weil  von  da  an  fortwahrend  Reize  auf  ihn  einstfirmen,  die  zu  weite- 
r\'r  lly]tortro|iliit'  anregen. 

Therapie. 

Kim-  Hoilnng  ist  allein  von  der  Amputation  zn  erwarten,  die 
votlkomnion  nn^enthrlicli  ist.  Es  gehen  nSmlich,  weil  allein  dift 
Vagi na1]>ort Ion  nach  unten  gewachgeti 
int,  weder  die  Blase,  nocli  das  Perito- 
neum des  Donglas'schen  Raums  in  den 
Tumor  hinein,  so  dass  Verletzungen 
der  Nachbarorgane  nicht  vorknmmeQ 
knnnen. 

Die  Amputation  nimmt  man  am 
besten  in  der  Weise  vor,  wie  sie  oben 
in  dem  Capitcl  Bber  Stenose  des  Cerrix 
(k.  S.  72)  geschildert  ist.  Die  Portio  igt 
regelniHssig  sehr  blutreich,  so  das«  du 
schnelles  Operiren  wtlnschenswertb  ist 
Furchtet  man  die  Blutung,  so  kum 
mau  die  Amputation  in  der  oben  er- 
wUhntcn  Weise  vornehmen,  nachdem 
man  die  Portio  durch  festes  Aulegen 
einer  Binde  im  obem  Theil  von  der 
Blalrtrcnlat)i.in  ausgeschlossen  hat.  Zu  dem  Zweck  sticht  man  m 
oder  zwei  lange  Nadeln  kreuzweis  unter  dem  Ansatz  des  Scheiden- 
pifwPlbe*  dorch  die  Portio  nnd  legt  dahinter  eine  feste  Binde  u. 
HierzB  benutzt  man  am  besten  nach  dem  Rath  von  A.  Hartin') 
ciiwa  Gnmmisehlaneh.  den  man  fest  knotet.  Bei  der  Operation  bintet 
ium  nur  der  abgeschnürte  Theil  aus.  weiter  fliesst  kein  Tropfen  Bintes. 
iHnvh  die  Amputation  wird,  worauf  mau  den  Hauptnachdnui 
DniDcn  mar»,  der  Cer^ix  Dicht  blos  um  das  fortgeschrittene  StOek 
«■■rfcftrz);-  ••■odirni  in  Folge  des  Durehsehueidens  der  mächtigen  G^ 
fütitfr  •Mi*;id*:C  ditr  Ernährung  des  ganzen  Organs  eine  solche  Störung, 
ijartt»  t!*  zu  ^iji*T  der  pneqieralen  ähnlichen  fettigen  Degeneration  und 


IMnalh«  l>U  !■  BMkraHiKli- 
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HTpertrophie  der  Portio  supravaginalis  und  Portio  media  des 

Die  Verlängerungen  der  mittleren  und  obem  Partie  des  Cervix 
haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  beide  durch  den  Zug  der  vorfallen- 
den Scheide  (im  ersten  Fall  der  vordem,  im  zweiten  der  vordem 
und  bintem  Wand)  bedingt  sind  und  dass  sie  das  Bild  des  Vorfalls 
geben.  Um  eine  einheitliche  Schildemng  des  Scheiden-  und  Gebär- 
mutter^'orfalls,  sowie  der  zu  denselben  gehörigen  Zustände  geben  zu 
können,  ist  es  vorzuziehen,  diese  hypertrophischen  Zustände  der  obem 
Partien  des  Cervix  zusammen  mit  dem  Vorfell  zu  besprechen  (siehe 
Prolapsus  des  Uterus). 


Atrophie  des  Uterus. 

Kiwisch,  Klin.  Vortrage  etc.  4.  Aufl.  Prag.  1854.  Bd.I.  S.  142.  —  Chiari, 
Cb.,  firaun  u.  Spaeth,  Klin.  d.  Geb.  u.  Gyn.  ErUng.  1852.  S.  371.  —  Simpson. 
Diseases  of  women.  Edinburgh  1872.  p.  597.  —  El  ob,  Path.  Anat.  d.  weibl. 
Senudorg.  S. 2ü5.  —  Scanzoni,  Lehrb.  d.  Erankh.  d.  weibl.  Sex.  4.  Aufl.  Bd.I. 
S.81.  —  Jaquet,  Berl.  B.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  n.  S.  3. 

Aetiologie  und  pathologisehe  Anatomie. 

Von  der  primären  angebomen  Atrophie,  die  wir  früher  betrachtet 
haben,  abgesehen,  kann  man  folgende  erworbene  Formen  der  üterus- 
Terkümmemng  unterscheiden. 

Die  senile  Atrophie  tritt  auf  mit  Atrophie  der  übrigen  Ge- 
nitalien verbunden.  Die  Scheide  wird  dabei  ganz  auffallend  kurz 
und  glatt,  die  Vaginalportion  verschwindet,  der  äussere  Muttermund 
bildet  eine  dünne,  von  kleinen  Falten  begrenzte  Oeffnung,  der  Uterus 
ist  klein,  schlaff,  seine  Wandung  dünn.  Den  innem  Muttermund  findet 
man  nicht  selten  atresirt,  wodurch  sich  ein,  meistens  nur  geringer 
Grad  von  Hydrometra  gebildet  hat.  Auch  die  Vulva  wird  atrophisch, 
die  Clitoris  ist  nur  noch  als  ein  kleines  Knöpfchen  ohne  Praeputium 
und  Frenulum  zu  erkennen  und  die  kleinen  Labien  können  so  voll- 
kommen ausgeglichen  werden,  dass  die  Vulva  seitlich  nur  von  den 
ebenfalls  atrophischen  Wülsten  der  grossen  Labien  begrenzt  wird. 

Diese  senile  Atrophie  tritt  meistens  erst  spät  auf,  oft  erst  nach 
dem  60.  Jahre  und  auch  dann  nicht  immer.  Es  kann  nämlich  der 
Uterus  auch  bis  in  das  spätere  Alter  normal  gross,  ja  selbst  abnorm 
vergrössert  bleiben.  Tritt  die  Atrophie  früher  ein,  sehr  bald  nach 
der  Menopause,  oder  tritt  ausnahmsweise  das  klimakterische  Alter 
und  zugleich  mit  ihm  die  Atrophie  vor  der  gewöhnlichen  Zeit  auf, 

akttdbaeb  d.  gpee.  Pktbolofle  a,  Tben^ie.  X.  Bd.  &.  Aufl.  ^ 
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so  inÄoht  sio  häufig  krankhafte  Erscheinungen :  Kreuzschmerzen,  Ge- 
fühl von  J^ohwÄche,  psychische  Verstimmung,  Hysterie. 

Düi^i  nian  bei  der  Chlorose  mitunter  einen  atrophischen .Utemg 
XtH[\>  hahon  wir  schon  oben  hervorgehoben.  Diese  Atrophie  ist  aber 
>Rohl  koino  erworbene ;  wir  haben  wenigstens  keinen  solchen  Fall 
fro*ohon,  in  dem  es  wahrscheinlich  gewesen  wäre,  dass  der  Utemg 
frfihoT  bt><isor  entwickelt  war. 

l>io  puerperale  Atrophie  tritt  in  verschiedenen  Formen  anf^ 
i^Hmliob 

V  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes,  besonders  bei  Tuber- 
kuliVon,  «bor  auch  bei  Frauen,  die  an  Puerperalfieber  erkrankt  sind. 
l>jc  VoTÄndorung  im  Uterus  beruht  auf  mangelhafter  Rückbildung^ 
vrrhtinden  mit  unvollständiger  Anbildung,  so  dass  der  alte  Utemg 
wohl  fonii:  degenerirt,  die  Producte  der  Degeneration  aber  nicht 
xollktMnmon  resorbirt  werden  und  die  neuen  Muskelfasern  sich  nur 
nn^  ollsründig  bilden.  Die  Wände  des  Uterus  sind  dabei  dick,  aber 
wf'üch  und  matsch.  Klob  beschreibt  diese  Form  mit  folgenden 
Wi-oton:  ^Die  Gebärmuttersubstanz  ist  graugelblich,  gelbröthlich, 
liÄ4  <ioh  sehr  leicht  zerreissen,  wobei  sich  schleimige,  feine,  spinn- 
woW:ndünne  Faden  zwischen  den  Rissflächen  ausspannen.  ** ') 

I>.e!>e  Art  der  Atrophie  hat  dadurch  eine  besondere  Wichtigkeit, 
da$(«^  bei  ihr  sehr  leicht  auch  eine  vorsichtige  gondirung  des  Utemg 
dk-  PeifoTÄiion  der  matschen  Wand  zur  Folge  haben  kann. 

Dsiss  übrigens  diese  Form  heilen  kann,  davon  habe  ich  mich 
Wi  der  Section  einer  an  Tuberkulose  1  V4  Jahr  nach  der  Perforation 
des  Utems  gestorbenen  Kranken  überzeugt.  Der  Uterus  war  Ton 
ih>nndüer  Festigkeit  und  etwas  dick.  Die  Narbe  der  Perforation 
konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

i  ■  tritt  mitunter  die  puerperale  Atrophie  allmählich  auf  bei  Frauen 
Tc«  sohK-ehter  Ernährung,  deren  Geburt  und  Wochenbett  übrigeng 
i»->rmjJ  verlaufen  ist.  Bei  ihnen  stellt  sich,  auch  wenn  sie  nicht 
föJfu.  die  Periode  nicht  wieder  ein;  sie  sehen  früh  gealtert  ang 
md  baWn  regelmässig  die  mannigfachsten  Beschwerden;  eigenthüm- 
Ürir  fi:>'je<-tive  Gefühle  im  Leib,  Kreuzschmerzen,  psychische  De- 
vrr^.:"'^.  Hvsterie.  Man  findet  bei  ihnen  den  Uterus  entweder  nur 
fcWr-rr  rd-DTlirh  schlaff,  dünnwandig,  so  dass  er  kaum  zu  palpiren 
■<.  zzA  riLr  in  ihm  liegende  Sonde  auffallend  deutlich  durch  die 
*»kif' i  dr:^  ken  durchgefühlt  wird,  während  die  Länge  der  HOhle  nor- 
lau.  .<,  -mitrr  man  findet  die  Höhle  verkürzt  und  die  Wände  dünn, 

5:    :  : .  :  c.  S-  2ö7. 
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wenn  auch  mitunter  nicht  schlaff.  Chiari  beschreibt  zwei  FäUe, 
die  mit  andauernder  Milchsecretion  verbunden  waren. 

Man  kann  in  diesen  Fällen  versuchen,  durch  gute  Ernährung 
und  örtliche  Reize  (kalte  Douche,  Blutegel  an  die  Vaginalportion, 
Sonde,  Intrauterinpessarium,  EHektricität)  den  Uterus  zur  Norm  zu- 
rflckzufUhren. 

3)  kann  eine  sehr  hochgradige  Atrophie  auftreten  nach  schweren 
puerperalen  Erkrankungen,  und  zwar  entweder  nach  primärer  Zer- 
störung des  Ovarialparenchyms  (bei  Peritonitis),  von  der  die  Ame- 
norrhoe und  die  Uterusatrophie  die  Folge  sind  oder  nach  tiefer  Er- 
krankung dcB  Uterus  selbst  (jauchige  Endometritis),  bei  der  Schleim- 
baot  und  innerste  Muskelschichten  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Als  secundärer  Zustand  tritt  dann  die  Uterusatrophie  ausnahms- 
weise noch  auf: 

Bei  Fibroiden,  bei  denen  die  Wand  des  Uterus,  die  häufig 
bypertrophirt,  fast  vollständig  schwinden  kann,  besonders  wenn  eine 
jüzabl  von  Fibroiden  gegen  einander  wächst.  Man  findet  dann  bei 
der  Section  gelegentlich  einen  Haufen  von  Fibroiden  fast  ohne  nach- 
weisliche üterussubstanz.  Auch  durch  Druck  anderer  Tumoren  (sub- 
geröse  Fibroide,  Ovarientumoren,  Exsudate  u.  s.  w.)  kann  das  Paren- 
chym  des  Uterus  zum  hochgradigen  Schwund  gebracht  werden. 

Eine  Atrophie  der  Wand  ist  femer  häufig  verbunden  mit  der 
Aasziehung  des  Uterus  in  die  Länge,  wie  sie  durch  grosse 
Tumoren  oder  durch  hochliegende  Adhäsionen  des  Uterus  im  Puer- 
perium hervorgerufen  werden  kann.  Das  blose  Verschwinden  der 
Vaginalportion  zwar  ist  in  diesen  Fällen,  da  nur  die  Einstülpung  in 
die  Seheide  fortfällt,  nicht  als  Atrophie  zu  deuten,  es  kann  aber  bei 
starker  Ausziehung  des  Uterus  die  Wand  sehr  dünn  werden,  ja  es 
kann  sogar  zur  Continuitätstreunung  kommen. 

Scanzoni  endlich  beobachtete  einige  Male  eine  durch  die  Sec- 
tion nachgewiesene  Atrophie  des  Uterus  bei  Paralyse  der  un- 
teren Körperhälfte. 


Eitiudug  des  lltervspareiehyMs.    Hetritis. 

Aonte  Ketritis. 

Boivin  et  Dug^s,  Traitä  prat  des  malad,  de  Tut^rus  etc.  II.  Paris  1833. 
p.  19S.  —  Becqnerel,  Trait^  clin.  des  mal.  de  rutärusetc.  I.  Paris  1859.  p.  385. 
—  J.  Henry  Bennet,  A  pract.  treatise  on  inflammation  of  the  atems  and  its 
append.  etc.  London  1853.  3.  ed.  —  Mikschik,  Zeitschr.  der  Ges.  der  Wiener 
Aerzte.  1855.  S.  500. 
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^  Aetiolofle. 

Die  menstruelle  Gongestion  kann  in  acute  Entzündung  übergehen 
am  leichtesten  bei  Erkältung  oder  schweren  körperlichen  AnstreQ- 
gungen ,  sowie  dann,  wenn  der  Abfluss  des  menstruellen  Blutes  e^ 
schwort  ist,  wie  das  bei  Stenosen  durch  Verengerung  des  Cervix, 
durch  Flexionen  oder  Tumoren  vorkommt.  Seltener  führt  die  Con- 
gestion  beim  Coitus  zur  acuten  Entzündung;  in  sehr  prägnanter  Form 
aber  tritt  die  Metritis  mitunter  auf  nach  der  Infection  mit  Trippe^ 
gift.  Selten,  wenn  man  von  ärztlichen  Eingriffen  absieht,  ist  die 
Ursache  ein  Trauma,  etwa  ein  Stoss  gegen  den  Unterleib,  Fall  u.  dgL 

Weit  häufiger  tritt  sie  auf  nach  ärztlichen  Eingriffen,  die  einen 
starken  Reiz  auf  den  Uterus  ausüben.  Injection  von  zu  heissem, 
aber  auch  zu  kaltem  Wasser  in  die  Scheide,  Scheidenpessarien,  die 
gegen  den  retroflectirt  liegenden  Uterus  drücken,  Kauterisationen  des 
Cervix,.Injectionen  in  die  Uterushöhle,  Sonde  und  Intrauterinpei- 
sarium  sind  hier  besonders  zu  nennen. 

Rein  secundäre  Bedeutung  haben  die  Entzündungen  (eitrige  b' 
filtrationen),  wie  sie  in  der  Nähe  des  Garcinoms  sich  zeigen.*) 

Patbologisehe  Anatomie. 

Der  Uterus  schwillt  stark  an  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeie«» 
wini  besonders  dick,  blutreich,  dabei  weich,  fast  teigig.  Das  ganie 
l\in^noh\Tn  ist  aufgequollen,  serös  durchfeuchtet,  hyperämisch,  bi^^ 
ttud  da  von  Ekchymosen  durchsetzt.  Zwischen  den  MuskelbündelB 
fiudot  man  Eiterkörperchen  meistens  nur  in  geringer  Menge,  an  ein- 
'.olnon  Stellen  dichler  gedrängt. 

I>ahoi  ist  das  Endometrium  der  Regel  nach  ebenfalls  entzünde 
inxJ   :ittoh  der  seröse  Ueberzug  nimmt  regelmässig  Theil,  entweder 
^;i\x  dun^h  Hyperämie  oder  durch  Verdickungen,  flockige  Auflage- 
iiii,\vu  und  selbst  Eiterung. 

Symptome. 

-Nv^  xpoutrtu  entstehende  acute  Metritis  ist  nicht  gerade  häufig, 

. ..'  ^i'»xi  \\\r  Vorkommen  mit  Unrecht  von  einigen  Autoren  bestritten. 

Nix    Vijinnt   mit   lebhaftem   Fieber,    selbst   mit    einem    starken 

.'S'.v!      l>a!»ei   tritt  heftiger  Schmerz  auf  und  zwar  in  dop- 

^%,*ixo     einmal    als  ein  *dumj)fer  in  der  Tiefe   des  Beckens 


«1«  • 


Vv  \ 


ior.  l>ÄgorViorte\jahr8chriftlS66.  1.  S.  13«. 
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»liender  Scbmerz,  der  ähnlich  ist  wie  bei  Abortna  in  den  ersten 
Monaten  und  dann  Schmenen  Tom  Perimetrinm,  die  sich  in  der 
eharakteristiscben  Weise  der  peritonitiacben  Schmerzen  verhalten, 
besonderfi  also  auf  Dmek  znnehmen. 

Entsteht  die  Metritis,  was  verhält- 
■itfluSssig  häafig^  der  Fall  ist,  während 
der  Meastrnation,  so  tritt  in  der  Regel 
Snppressio  mensinm  ein,  es  kann  aber 
ueh  £0  heftigen  Metrorrbagieu  kommen. 

Den  Uterns  findet  man  stark  ge- 
itbirolleu  (s.  Fig.  35)  und  sehr  empfind- 
üeh,  nicht  blos  auf  Druck  von  aussen, 
toodem  auch,  wenn  maD  ihn  von  der 
Stheide  ans  durch  den  gegen  die  Va- 
giulportioD  gesetzten  Finger  zu  heben  ■ 
ncht.  Am  bedeutendsten  ist  der  Schmerz 
bei  der  combinirten  Untersnchung,  wenn 
niiD  ihn  von  oben  nach  unten  zusam- 
menrfrUckt.  "«-»*■    ^^"■'J't.lSi."''™  "^ 

Dabei  treten  Harndrang  auf,  Durch- 
Eill  nnd  Tenesmus  mit  sehr  heftigem  Schmerz,  auch  Uebelkeit,  sei- 
lener  Erbrechen. 

Das  Stehen  und  Qeben,  Hasten,  Drtlcken  auf  den  Stnhl,  sowie 
Alle»,  was  den  intraabdominalen  Druck  steigert,  macht  die  heftigsten 
Schmerzen.  Deswegen  wirkt  ruhige  Bettlage  mit  tiefliegendem  Kopf 
tthr  lindernd. 

Complicirt  ist  die  acute  Metritia  regelmässig  mit  Endometritis 
imd  etwas  Perimetritis.  Letztere  kann  aber  so  bedeutend  werden, 
dif»  es  zur  intraperitonealen  Exsudation  kommt. 

Bei  uncomplicirter  Metritis  lässt  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  die 
Schmerzhaftigkeit  nach  und  bei  geeignetem  Verhalten  kann  vollkom- 
mene restitutio  in  integrum  eintreten.  Sehr  häufig  aber  scbliesst 
sich  die  chronische  Metritis  an,  d.  b.  es  bleibt  eine  Anschwellung 
mit  massiger  Empfindlichkeit  zurttck,  die  von  Zeit  zu  Zeit  acute 
Eiacertiationen  macht. 

Selten  ist  der  Ausgang  in  Abscedirung.  Der  Abscess  kann  wohl 
fiD|redickt  werden,  wenn  das  auch  natürlich  selten  beobachtet  wird, 
oder  er  bricht  durch  und  zwar  entweder  mit  letalem  Aasgang  in  die 
Baachhöble  oder  günstiger  in  die  UterosbOhle,  nicht  selten  aber 
Uefa  nach  vorausgegangener  VerlUtbung  ins  Rectum  oder  durch  die 
ihacbdecken. 
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« 

Nacb   den  sparsamen  Notizen;  die  man  in  der  Literatur  darüber 
findet;  scheinen  die  Uterusabscesse  ganz  ausserordentlich  selten  zu  seiiii 
besonders  wenn  man  von  den  puerperalen  Fällen  <)  absieht.    Scanzoni^j 
und   Lados^)  sahen  Abscesse   mit  Perforation  in   die  Bauchhöhle  nnd 
tddtlicher  Peritonitis.    Den  Durchbruch  ins  Rectum  sah  Bird^),  die  Per- 
foration durch   die  Bauchdecken  Reinmann ^).     Eiwisch^^)   eröffnete 
einen  Abscess,   der  in   die  Uterushöhle  durchgebrochen  war;  vom  vor- 
deren Scheidengewölbe  aus  und  HervezdeCh^goin^)  beschreibt  nicht 
sehr  klar  einen  Abseess  im  hypertrophischen  Gewebe  des  dem  5.  Monat 
der  Gravidität  an  Grösse  entsprechenden  UteruS;  der  durch  Incision  von 
den  Bauchdecken  aus  entleert  wurde.    Ashford^)  öffnete  einen  Utem«. 
abseess ;  der  bei  einer  Nichtschwangem  durch  Versuche;  einen  Abortus 
hervorturufen;  entstanden  war,  mit  dem  Bistouri.^) 

Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  von  grossen  Uterusabscessen  gesehen; 
von  denen  der  eine  sich  im  Wochenbett  nach  der  Lösung  der  Placenta 
gebildet  hatte.  Der  Abseess  wurde ;  als  er  dem  Durchbruch  durch  die 
angelOtheten  Bauchdecken  nahe  war,  von  dem  behandelnden  Arzt  eröAiet 
nnd  entleerte  sofort  etwa  V2  Liter  Eiter.  Im  zweiten  Fall  hatte  doli 
die  Abscedirung;  deren  Grösse  einem  Mannskopf  gleichkam  und  die  mit 
Durchbruch  in  das  Rectum  endigte ;  unmittelbar  an  die  sehr  schonend 
ansgeftihrte  Sondirung  des  stenosirten  Cervix  angeschlossen. 

Diagnose. 

Die  conibiuirte  Untersuchung  ergibt  die  starke  Anschwellung 
de*  Uterus,  besonders  im  Dickendurehmesser,  und  die  Empfindlich- 
keit, die  nicht  blos  im  Peritonealttberzng  sitzt.  Beide  gentigen  zu- 
sammen mit  dem  Fieber  und  der  Beobachtung  des  Verlaufs  (aUmäh- 
liche  Abschwellung  des  Uterus);  um  die  Diagnose  zu  sichern.  Die 
Sonde,  die  heftige  Schmerzen  macht  und  die  Entzündung  steigert, 
darf  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Uterusabscesse  lassen  sich;  so  lange  sie  klein  sind,  nicht 
diagnostieiren.  Die  Erkennung  grösserer  Abscesse  bietet  aber  keine 
Schwierigkeiten,  wenn  man  die  langsam;  aber  sicher  fortschreitende 
gleichmässige  Vergriisserung  des  Uterus  beobachten  und  die  Fluc- 
tnaxion,  c»der  wenigstens  die  pralle  Elasticität;  die  von  einer  Blttssig- 
keitsansammlung  herrühren  muss;  fühlen  kann.  Auch  die  Verlöthang 
deji  vergri'tssierten  Uterus  mit  den  BauchdeckeU;  bei  drohendem  Durch- 

U  Skxinger.  i.e.  S.  131  und  Ki  wisch,  Klin.  Vortrftge  etc.  11.  Aufl.  Bd.  ü. 
S.  3€T.  2i  Erankh.  d.  weibl.  Sexualorg.  lY.  Aufl.  Bd.  I.  S.  203. 

S)  GaE.  m6d2C.  de  Paris  1  $39.  p.  605.  4)  Lancet  1843.  Yol.  I.  p.  645. 

h}  Toigtel.Handb.d.  pathol.  Anatetc.  Halle  1805.  S.474. 

fit  1.  c.  S.  305.        Ti  Soc.  de  Chirurgie.  2.  Dec.  1868.  s.  Gai.  hebdont  18.  Dec. 
is6«).  ]>.  Ml  Si  C'Olumbia üosp. B«p.  Washington  1873. 

9i  Ber  Bartholin 'sehe  vielfach  citirte  Fall  (Hist.  anatom.  rarior.  Gent.l. 
Bist  9"  ji  KCl,  Ih.m  dem  ausdrücklich  bemerkt  ist  j^epore*',  gehört  nicht  hiertiec* 
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hnich  durch  die  letzteren,  spricht  fttr  die  Gegenwart  von  Eiter.  Die 
Empüudlichkeit  des  abscedirten  Uterus  ist  übrigens  nur  sehr  nube- 
deuteod. 

Prognose. 

Die  Krankheit  ist  niemals  ganz  unbedenklich,  da  durch  Absce- 
dinmg  oder  Weiterverbreitung  der  Entzüuduug  auf  das  Bauchfell 
dlrt»  der  Tod  eintreten  kann.  Ungflnstig  ist  die  Prognose  auch  in- 
softra,  als  chronisch  entzündliche  Zustünde  des  Uterus  leicht  zurück- 
bleiben. 

Therapie. 

Bekommt  man  heftigere  Fälle  frisch  zu  Gesicht,  so  ist  durch 
eine  ausgiebige  Blutentziehung,  die  man  in  der  bei  der  Therapie 
der  chronischen  Metritis  näher  zu  schildernden  Weise  durch  Scan- ' 
fication  der  Vaginalportion  vornimmt,  die  BlutUberfllllung  des  Uterus 
in  verringern.  Sind  die  Schmerzen  sehr  intensiv  und  treten  andere 
Zeichen  stärkerer  Betheiligung  des  Bauchfells  auf,  so  empfiehlt  sieh 
das  Ansetzen  von  mindestens  einem  Dutzend  Blutegel  an  die  Bauch'- 
decken  oberhalb  der  Symphyse  und,  nachdem  die  Stiche  gut  nach- 
geblntet  haben,  das  Auflegen  von  Eis  auf  den  Unterleib.  Die  Blut- 
*atiiehung  an  der  Vaginalportion  muss  in  der  Regel  noch  einige  Mal 
wiederholt  werden. 

Ausserdem  thut  man  gut,  milde  aber  sicher  wirkende  Abftlhr- 
niitlet,  am  besten  Ol.  Ricin,  zu  verabreichen.  Die  durchaus  nüthige 
»bsnlnte  Ruhe  im  Bott  mit  tiefliegendem  Oberkörper  und  etwas  er- 
hnhter  Beokeugegend  lindert  den  Schmerz  oft  so,  dass  man  subcutane 
Moiphiuminjectionen  oder  Chloral  entbehren  kann. 

Sind  die  ersten  acuten  Symptome  vorUber,  hat  das  Fieber  naeh- 
gelasaen,  bleibt  aber  der  stark  abgeschwollene  Uterus  noch  abnorm 
grOHS,  80  befördern  die  feuchtwarmen ,  hydropathischen  Umschläge 
Äe  weitere  Resorption  in  trefflicher  Weise. 

Die  Abscedimng  wird  sich  in  Fällen,  die  dazu  neigen,  schwer 
fioeiden  lassen;  der  Durchbrueh  in  die  Bauchhöhle  scheint  übrigens 
w  selten  zu  sein,  dass  sich  die  künstliche  Entleerung  wohl  nur  em- 
pfiehlt, wenn  man  dem  Eiterherd  auf  ungefährliche  Weise  beikom- 
oen  kann. 

Chronische  UetriÜB.     ütenuinfiirkt, 

Wenzel,  Krank  h,  d.  Uterus.  Mainz  IS16,  S.54etc.  —  J.  Uenry  Bennet, 
"IGttreit.  OD  intlamm.  ofttie  Uterus  etc.  LondonIBSS.  3.  ed.  —  Huguicr,  Oaz. 
«(•%.  1^9,  Nr.  127.—  Becquerel,  Tnitä  Clin,  des  mal-derut^uB.  Paria  185». 
'  '  IbT.Ulu.  403.  —  Nonat,  Trütä  prat  des  mal.  de  rutärus- Paris  lS60.p.  112. 
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—  Aran,  Le^ons  clin.  sur  les  mal.  de  rat^rus.  Paris  1858.  p.  491.  —  Seyfer 
Spitals-Zeit.  1862.  Nr.  38  und  S&xinger,  Prager Ylertetjahrschr.  1866.  2.  S.  15! 

—  Oppolzer,  Wiener  med.  W.  1858.  Nr.  19.  —  Scanzoni,  Die  chronische  Mi 
tritis.  Wien  1863.  —  Klob,  Pathol.  Anat  d.  weibl.  Sex.  S.  124. 

Ueber  die  chronische  Entzündung  des  Uterns  sind  bis  jetzt  di 
Ansichten  noch  ausserordentlich  getheilt.  Während  man  frtlher  di 
verschiedensten  Dinge,  besonders  auch  die  härteren  Krebse  mit  dei 
Infarkt,  dem  EIngorgement  zusammenwarf,  machen  besonders  .di 
neueren  französischen  Autoren  die  feinsten  Unterscheidungen  zwischea 
eng  zusammengehörigen  oder  wenigstens  in  einander  ttbergehendei 
Zuständen.  So  unterscheidet  Becquerel:  1.  ,,La  congestion  shq 
guine",  2.  „La  congestion  ou  engorgement  hypertrophique"  und 
3.  die  eigentliche  „inflammation  chronique^^,  und  Conrty  macht 
aus  fluxion,  congestion,  engorgement  und  mötrite  ganz  verschiedene 
Krankheitsbilder.  In  Deutschland  sind  die  Ansichten  über  die  chro- 
nische Metritis  noch  so  getheilt,  dass  manche  Gynäkologen  dieselbe 
für  die  bei  weitem  häufigste  Frauenkrankheit  halten ,  während  andere 
das  Krankheitsbild  fast  vollkommen  streichen  wollen.  Während  Scan- 
zoni  alle  Nutritionsstörungen,  wie  sie  im  Gefolge  andauernder  ve- 
nöser H}7)erämieu  auftreten,  mit  darunter  begreift,  versteht  Seyfert 
unter  dem  Uterusinfarkt  ausschliesslich  die  mangelhafte  Involution 
des  puerperalen  Uterus ;  und  Klob  rechnet  in  seiner  pathologischen 
Anatomie  der  weibliehen  Sexualorgane  die  Veränderungen ,  wie  m 
beim  Infarkt  vor  sich  gehen,  nicht  zu  den  Entzündungen,  sondern 
zu  den  Neubildungen ,  und  beschreibt  sie  unter  dem  Namen  „diffiue 
Bindegewebswucheruug ".  Thomas*)  und  S  k  en  e  2)  nennen  die 
Krankheit  „areolar  hyperplasia**,  „diffuse  interstitial  hypertrophy", 
.,sclerosis  uteri**. 

Nach  meiner  Ueberzeugung  können  wir  das  klinische  Bild  der 
chronischen  Metritis  nicht  entbehren,  da  man  sonst  genöthigt  ist,  eng 
zusammengehörige  Zustände  mit  gleichen  Symptomen,  die  eine  gleiche 
Behandlung  fordern,  zu  trennen.  Auch  den  Namen  „chronische Me- 
tritis*' möchte  ich  nicht  ftlr  so  unpassend  halten,  da  es  wohl  nicht 
viel  mehr  als  ein  Wortstreit  ist,  ob  es  sich  um  eine  Bindegewebs- 
hyperplasie  in  einem  hyperämischen  Uterus  handelt,  oder  um  das 
Product  einer  sehr  chronisch  verlaufenden  Entzündung.  Ja  ich  möchte 
grade  hier  den  Namen  „Entzündung'^  nicht  missen,  einmal  weil  die 
Therapie  entschieden  eine  auti])hlogistische  sein  muss  und  dann  weil 
in  den  frischen  Stadien  ausnahmslos  die  klinischen  Symptome  dei 


1)  Diseases  of  women.  3.  ed.  p.  247. 

2)  Amer.  J.  of  Obst.  V.  p.  387  u.  481  und  VI.  p.  353. 
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Entzündung,   BlutfÜlIe,   Schwellang  und  Schmerz ,   da  sind.    Dazu 

kommt,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  der  ziemli<3h  selten  und  erst 

gpät  eintretende  Ausgang  in  Induration  nicht  stattgefunden  hat,  von 

Zeit  zu  Zeit  Exacerbationen  eintreten,  die  das  Bild  einer  subacuten, 

I    mitunter  auch  geradezu  acuten  Entzündung  liefern. 

I         Ich  rechne  deshalb  zum  Erankheitsbild  der  chronischen  Metritis 

^  and  zwar  in  erster  Linie,  weil  sie  numerisch  die  zahlreichsten 

gind  -—  auch  diejenigen  Fälle,  die  ursprtlnglich  unabhängig  von  einer 

'     EntzUndung  entstehen,  wie  die  schlechte  Involution  des  puerperalen 

^    Uterus,  da  auch  hierzu  entztindliche  Erscheinungen  —  Hyperämie, 

[    Schwellung  und  Schmerz  —  im  weiteren  Verlauf  hinzutreten  und 

l    da  auch  die  Therapie  dieser  ätiologisch  zu  sondernden  Fälle  eine 

;     entschieden  antiphlogistische  sein  muss.   Hebt  doch  Simpson >)  aus- 

1     drücklich  hervor,  dass  bei  schlechter  Involution  im  Wochenbett  die 

Therapie  eine  antiphlogistische  sein  muss,  selbst  wenn  alle  Zeichen 

von  Eiitzttndung  fehlen. 

Es  werden  also  in  Folgendem  unter  dem  Krankheitsbild  der 
chronischen  Metritis  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  zusammengefasst, 
die  ätiologisch  einen  verschiedenen  Ursprung  haben ,  die  aber  das- 
selbe Krankheitsbild  geben  und  in  gleicher  Weise  behandelt  werden 
mtts^en. 

Aetiologie. 

Die  mit  Empfindlichkeit  verbundene  Bindegewebshjrperplasie  des 
Uterus  (vielleicht  Hesse  sich  der  Zustand  so  am  unverfänglichsten 
definiren)  kommt  unter  wesentlich  verschiedenen  Verhältnissen  vor. 

Ausserordentlich  häufig  handelt  es  sich  um  eine  schlechte  In- 
volution des  puerperalen  Uterus.  Dieselbe  tritt  besonders  dann  ein, 
wenn  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  Schädlichkeiten  der  ver- 
schiedensten Art  einwirkten:  zu  frtihes  Verlassen  des  Bettes  und  zu 
starke  Einwirkung  der  Bauchpresse,  also  besonders  schwere  Arbeit, 
starke  Anstrengungen,  heftiger  Husten,  wiederholtes  Erbrechen  und 
dergl.,  femer  zurtickgebliebene  Eihautreste  und  Blutcoagula,  schwere 
Puerperalerkrankungen  mit  Para-  und  PerimetritiB,  die  baldige  Aus- 
übung des  Coitus  und  ähnliches.  Durch  derartige  Schädlichkeiten 
in  »einer  Involution  gehemmt  bildet  sich  der  Uterus  nicht  vollkom- 
men zurtlck,  sondern  die  Verfettung  und  Resorption  der  Muskelfasern 
geht  nur  unvollständig  vor  sich  oder  die  neu  sich  bildenden  Gewebe 
—  Muskeln  und  besonders  Bindegewebe  —  werden  in  so  bedeuten- 
dem Grade  gebildet,  dass  der  Uterus  erheblich  grösser  ist  als  normal. 

1)  Diseases  ofwomen.  Edinboorgh  1872.  p.  594. 
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Besonders  schädlich  sind  Aborte,  einmal  weil  erfohningsgemäss  di 
Frauen  sich  danach  weniger  schonen  als  nach  der  rechtzeitigen  Gk 
bort,  obgleich  der  Utems  dieselben  Veränderungen  dnrchznmache 
haty  und  dann  weil  oft  genug  Conception  mit  erneuter  G^websao 
bildung  (und  dann  leicht  wiederholter  Abortus)  eintritt,  bevor  nocl 
die  Involution  der  Gebärmutter  eine  vollständige  geworden  war.  D; 
das  Anlegen  des  Kindes  Gontractionen  der  Muskelfasern  im  Wochen 
bett  her^'orruft  und  durch  diese  die  Degeneration  des  Zelleninhalt 
schneller  und  vollständiger  vor  sich  geht,  so  hat  das  Nichtstillei 
eben&Us  einen  die  Involution  verlangsamenden  Einfluss. 

An  sich  hat  man  ja  keine  Berechtigung  diesen  Znstand  der  an 
vollständigen  Rückbildung,  besonders  wenn  es  sich  wirklich  nur  an 
eine  unvollkommene  Resorption  der  während  der  Schwangerschaf 
colossal  vergrOsserten  Muskelzellen  handelt,  als  chronische  Metritb 
zu  bezeichnen.  Indessen  bleibt  der  schlecht  involvirte  Uterus  nich 
auf  dieser  Stufe  stehen,  so  dass  es  sich  regelmässig  nicht  blos  au 
eine  einfache  Vergrösserung  des  Uterus  handelt,  die  nur  als  solche 
Sjrmptome  (Druck  auf  die  Nachbarorgane  und  Lageveränderungen 
macht,  sondern  es  bildet  sich  an  diesem  im  Wochenbett  zu  grost 
gebliebenen  Uterus  allmählich  eine  stärkere  Schwellung  mit  Empfind- 
lichkeit heraus,  die  gelegentlich  wieder  nachlässt,  um  von  Zeit  zg 
Zeit  acute  Exacerbationen  zu  machen,  und  die  damit  das  charakte- 
ristische Bild  der  chronischen  Metritis  liefert 

Zweitens  entsteht  der  Uterusinfarkt  in  Folge  anhaltender  oder 
häufig  wiederholter  Hyperämien,  gleichviel  ob  es  sich  um  eine  active 
Fluxion  zu  demselben  oder  um  dauernde  Blutstauung  in  seinen  Venen 
handelt. 

Zu  activen  Hyperämien  köimeu  die  verschiedensten  Ursachen 
{Uhren,  die  eine  andauernde  oder  oft  wiederholte  Reizung  des  Utenu 
bedingen.  Hierher  gehurt  der  ungünstige  Einfluss  von  häufiger,  mit 
starker  geschlechtlicher  Aufregung  verbundener  Cohabition.  Schlim- 
mer noch  wirkt  der  oft  versuchte  und  doch  nicht  zum  Vollzug  ge- 
kommene Beischlaf  impotenter  Männer  und  die  Onanie. 

Auch  die  Dysmenorrhoe,  mag  sie  die  Folge  eines  eng  gebaaten 
Gervix  oder  einer  Knickung  am  innem  Muttermunde  sein,  kann  zu 
chronisch  entzündlichen  Zuständen  des  Uterus  flihren,  indem  das 
zeitweise  im  Uterus  zurückgehaltene  Blut  einen  ^eiz  auf  die  Wände 
desselben  ausübt,  auf  den  sie  mit  Gontractionen  reagiren.  Femer 
können  Reize,  welche  andauernd  oiler  in  häufiger  Wiederholung  die 
Sehleimhaut  treffen,  andauernde  Hyperämien  und  damit  chronisch- 
entzündliche  Zustände  auch  des  Uterusparenehyms  im  Gefolge  haben. 
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Hierhin  gehören  vernachlässigte  EIndometritiden,  aber  auch  in  nicht 
allza  seltenen  Fällen  häufig  wiederholte  nicht  indicirte  therapeatische 
Procednren,  von  denen  ich  besonders  das  beliebige  Touchiren  des 
Muttermundes  mit  Lapis  in  Substanz  namhaft  machen  möchte. 

Die  andauernde  Blutttberflillung  des  Organs  mit  ihren  Folgen 
wird  weit  öfter  noch  her\'orgerufen  durch  renöse  Stauungen  im  Uterus. 
Dieselben  sind  häufig  bedingt  durch  Lageveränderungen  desselben^ 
vor  allem  durch  Retroflexio  und  Prolapsus  und  dann  besonders  auch 
durch  Tumoren  in  der  Umgebung,  welche  mechanisch  den  Bttckfluss 
des  Blutes  hindern.  Dabei  ist  weniger  an  eigentlich  pathologische 
Keabildungen,  wie  OTarientumoren  zu  denken,  sondern  an  die  lange 
Zorflckhaltung  des  Urins  in  der  Blase,  zu  der  die  Frauen  ja  sjste- 
Biatiseh  erzogen  werden,  und  vor  allem  an  die  Ueberflillung  des 
Darmkanals  mit  Fäcalmassen,  die  bei  der  Mehrzahl  der  Frauen  und 
besonders  grade  der  kranken  Frauen  eine  habituelle  ist.  Selten  ist 
die  Stauung  im  Uterus  eine  Theilersch  einung  der  durch  Leber-, 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  bedingten  Stauung  im  ganzen  Gebiet 
der  untern  Hohlvene. 

Die  bei  weitem  seltenste  Art  der  Entstehung  der  chronischen 
Metritis  ist  die  aus  der  acuten  Metritis,  die  nicht  in  vollständige 
Resorption  übergegangen  ist 

Pathologisehe  Anatomie. 

Das  charakteristische  des  Processes  ist  die  Bindegewebshyper- 
pUsie;  die  Wucherung  der  Muskelfasern  fehlt  ganz  oder  tritt  doch 
in  den  Hintergrund.  0 

Der  Uterus  ist  regelmässig  vergrössert,  werm  auch  meistens  nicht 
sehr  bedeutend,  doch  kann  er  in  jedenfalls  sehr  seltenen  Fällen  bis 
MT  Nabelhöhe  reichen,  ja  Veit 2)  sah  einen  Fall,  in  dem  der  Fun- 
dus bis  zwei  Zoll  oberhalb  des  Nabels  hinaufragte,  während  die  Va- 
ginalportion  so  tief  stand,  dass  ein  Pessar  eingelegt  war.  Die  Ver- 
^rOsserung  ist  eine  die  sämmtlichen  Wände  ziemlich  gleichmässig 
betreffende,  doch  wird  durch  die  Verdickung  der  Wandungen  beson- 
ders der  Tiefendurchmesser  des  Uterus  von  vom  nach  hinten  ver- 
grössert.   Auch  die  Höhle  des  Uterus  ist  verlängert 

Das  Gewebe  des  hypertrophischen  Organs  ist  weich,  succulent, 
rQthlich;  das  ganze  Parenchym  aufgelockert  und  stark  bluthaltig. 
Das  Endometrium  ist  in  der  Begel  ebenfalls  geschwellt  und  verdickt ; 

1)  Nach  Finn,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften.  September  1868  soll 
die  Veigrossening  hauptsächlich  durch  das  Muskelgewebe  bedingt  sein. 

2)  Frauenkrankheiten.  2.  Aufl.  S.  367. 
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am  Muttennuiid  findet  man  Erosionen  nnd  Geschwüre.  Diese  Y 
Änderungen  werden  später  ihre  gesonderte  Betrachtmig  finden.  I 
Bauchfellttberzug  zeigt  häafig  Verdickungen  und  membranöse  A 
lagerungen. 

In  manchen  Fällen  tritt  besonders  die  Vergrösserung  des  Cen 
hervor.  Der  Muttermund  ist  dann  in  der  Regel  breit,  die  beid 
Lippen  sind  angeschwollen  und  verlängert;  dabei  sind  sie  mituni 
weich  und  aufgelockert,  häufig  aber  auch  auffallend  derb  und  n 
regelmässig  hart,  so  dass  die  Unterscheidung  von  Carcinom  schwiei 
wird.    Nicht  selten  ist  ein  Ectropium  des  Cervix  da. 

Ist  der  Process  abgelaufen,  so  retrahirt  sich  das  neu  gebilde 
Bindegewebe  narbig,  indem  die  Gefässe  verOden  und  das  juni 
schleimige  Bindegewebe  sich  in  festes  fibrilläres  umwandelt.  Dab 
wird  der  Uterus  wieder  kleiner  und  sein  Durchschnitt  zeigt  ein  sei 
festes  fast  knorpel  hartes  unter  dem  Messer  knirschendes  Gewebe  vc 
weissem,  narbenähnlichem,  blutarmem  Aussehen. 

Symptome. 

Da  der  Infarkt  nicht  leicht  aus  der  sehr  seltenen  acuten  Metriti 
sich  herausbildet,  so  entsteht  er  regelmässig  ganz  allmählich  in  Folg 
der  oben  erwähnten  ätiologischen  Momente. 

Frauen,  die  geboren  haben  und  im  Wochenbett  erkrankten  odc 
die  nach  baldigem  Verlassen  des  Bettes  sich  harter  Arbeit  an 
schweren  Anstrengungen  unterzogen  haben,  ftthlen  sich,  während  si 
früher  vollkommner  Gesundheit  sieh  erfreuten,  seit  der  Entbindun 
nicht  mehr  ganz  wohl.  Kreuzschmerzen,  Schmerzen  im  Unterleil 
Ausfluss  aus  der  Scheide,  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  im  Beckei 
Menorrhagien,  Verstopfung,  häufiger  Drang  zum  Uriniren  lassen  (b 
Gefühl  der  Gesundheit  nicht  aufkommen.  Freilich  sind  alle  diec 
Symptome  gewöhnlich  nicht  so  heftig,  dass  die  betreffende  sich  a 
Kranke  im  gewöhnlichen  Sinne  betrachtet.  Von  Zeit  zu  Zeit  ab< 
—  alle  paar  Wochen  oder  alle  paar  Monate,  mitunter  mit  jeder  Mei 
struation,  wenn  auch  durchaus  nicht  constant  an  diese  gebunden  - 
treten,  meistens  ohne  dass  eine  acute  Veranlassung  da  war,  hefti) 
Exacerbationen  auf.  Alle  Erscheinungen,  besonders  die  Kreuz-  m 
Leibsehmerzen,  werden  dann  so  heftig,  dass  die  ruhige  Lage  im  B( 
nicht  mehr  entbehrt  werden  kann.  Dabei  tritt  nicht  selten  am 
ausser  der  Zeit  der  Periode  Blutabgang  auf.  Nach  acht  Tagen  od 
etwas  länger  lassen  die  Symptome  nach  und  das  Befinden  wird  a 
mählich  wieder  erträglich,  wenn  auch  durchaus  nicht  vollkomm 
gut.    Kreuzschnierzen  und  das  Gefühl  von  Schwere  im  Leib  bleib 
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lorttck.  Bei  hartnäckigerer  Verstopfung  verschlimmert  sich  das  Be- 
finden an£rallend,  so  dass  die  meisten  Frauen  sich  an  den  regel- 
mässigen Gebrauch  von  Abführmitteln  gewöhnt  haben.  Mitunter  ist 
das  Befinden  ausser  der  Zeit  der  Exacerbationen  ziemlich  gut,  aber 
die  constant  wiederkehrenden  Verschlimmerungen  lassen  das  volle 
Gefftbl  der  Gesundheit  doch  nicht  aufkommen. 

Ganz  ähnlich  ist  das  Auftreten  der  Symptome  in  Fällen,  in 
denen  die  chronische  Metritis  durch  andere  Ursachen  bedingt  ist 
So  beobachtet  man  nicht  selten,  dass  Mädchen,  die  an  Anteflexio 
oder  Stenose  des  Cervix  mit  consecutiver  Dysmenorrhoe  leiden,  bis 
zur  Pubertät  voUkonunen  gesund  waren.  Gleich  von  ihrem  ersten 
Eintritt  an  ist  die  Periode  aber  schmerzhaft  gewesen,  mitunter  so 
heftig,  dass  kurz  vor  dem  Fliessen  des  Blutes  Krämpfe  und  Ohn- 
mächten kommen.  Doch  ist  monate-  oder  jahrelang  das  Befinden 
sasser  der  Zeit  der  Periode  vollkommen  normal.  Allmählich  aber 
ändert  sich  dies.  Es  treten  Störungen  auch  in  den  frtther  vollkom- 
men freien  Intervallen  auf  und  es  bildet  sich  allmählich  der  oben 
geschilderte  Symptomencomplex  heraus.  Auch  bei  primärer  Endo- 
metritis sowie  bei  Betroflexio  und  Prolapsus  wird  sehr  häufig  der 
Uteraskörper  allmählich  grösser  und  empfindlich,  so  dass  die  Sym- 
ptome dieser  Leiden  mit  denen  der  Metritis  sich  mischen,  wenn  sie 
nicht  wie  die  Kreuzschmerzen  und  der  Druck  nach  unten,  beiden 
gemeinsam  sind.  So  findet  man  schliesslich,  wenn  die  Ursache  der 
chronischen  Entztlndung  in  den  angeftlhrten  Fällen  auch  eine  ver- 
schiedene ist,  doch  dasselbe  Krankheitsbild  mit  den  gleichen  Sym- 
ptomen, so  dass  die  Betrachtung  dieser  Zustände  als  einer  Krank- 
beitsform  sich  rechtfertigt,  wenn  man  natürlich  auch,  wie  ja  bei  jeder 
Krankheit,  auf  die  Verschiedenheiten  in  der  Aetiologie  gebührende 
Rflcksicht  nehmen  muss. 

Die  Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund. 

Der  Uterus  ist  vergrössert  besonders  im  Dickendurchmesser  von 
vom  nach  hinten  und  deutlich,  wenn  auch  mitunter  nicht  hochgradig 
empfindlich,  nur  ausnahmsweise  in  den  besseren  Zwischenzeiten  zeigt 
er  auch  auf  Druck  keinen  Schmerz.  Zur  Zeit  der  acuten  Exacer- 
bationen schwillf  er  stärker  an  und  wird  sehr  empfindlich.  Die 
Uteraghöhle  ist,  wie  sich  mit  der  Sonde  nachweisen  lässt,  fast  stets 
verlängert,  doch  sind  auch  die  Wände  stark  verdickt.  Die  Consistenz 
ist  in  den  irischeren  Fällen  keine  harte,  sondern  ziemlich  weich, 
seltener  fast  teigig  wie  der  im  dritten  Monat  schwangere  Uterus. 

Der  Cervix  verhält  sich  verschieden.  Bei  Personen,  die  nicht 
geboren  haben,  ist  er  nur  massig  verdickt,  conisch  nach  dem  kleinen 
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änssern  Mutteimund  zulaufend.  In  anderen  Fällen,  bei  Peraonen  dii 
geboren  haben  und  besonders  bei  der  gewöhnlichen  Complicatimi 
mit  Endometritis,  ist  die  Vaginalportion  aufgequollen,  weich,  mitontei 
in  etwas  älteren  Fällen  aber  auch  unregelmässig  hart  (ähnlich  wie 
bei  Carcinom),  der  Muttermund  ist  breit,  von  wulstigen  Lippen  um- 
geben, die  erodirte  stark  geröthete  Schleimhaut  des  Gervix  hat  sich 
ausgestülpt  und  ist  mit  grau  durchscheinenden,  selten  von  Eiter  gelb 
aussehenden  geschwollenen  Follikeln  besetzt. 

Auch  andere  Complicationen  finden  sich  ganz  gewöhnlich,  be* 
sonders  entzündlicher  Natur.  Perimetritische  Verwachsungen  mit  den 
übrigen  Organen  des  kleinen  Beckens  und  dem  Darm,  chronische 
Processe  in  den  Ovarien,  Abschnürung  und  Verwachsung  der  Tub^ 
mit  Bildung  von  kleinen  Tumoren  (partieller  Hydrosalpinx)  find^ 
sich  nicht  selten.  Die  Ueberfüllung  des  Darmkanals  erschwert  die 
combinirte  Untersuchung  oft  ausserordentlich. 

Die  Menstruation  ist  häufig  ganz  normal,  in  einzelnen  Fällen 
tritt  durch  die  Schwellung  des  Gervix  secundäre  Dysmenorrhoe  anf^ 
sehr  häufig  stellen  sich  Metrorrhagien  ein.  Die  letzteren  sind  am 
anhaltendsten,  wenn  auch  nicht  am  profusesten  bei  stärkerer  E^ 
krankung  des  Gervix. 

Nochmals  möchte  ich  hervorheben,  dass  der  Regel  nach  acate 
oder  subacute  Exacerbationen  intereurriren.  Zeitweise,  mitunter 
Wochen  und  selbst  Monate  hindurch,  ist  der  Uterus  wenig  empfind- 
lich und  massig  vergrössert,  dann  aber  wachsen  die  Beschwerden 
stark,  der  Uterus  schwillt  an  und  wird  sehr  empfindlich. 

In  weiterer  Folge  treten  allmähli(^h  auch  andere  Erscheinungoi 
auf.  Die  Verdauung  wird  träge  und  der  Appetit  leidet,  so  dass  die 
Kranken  stark  herunter  kommen.  Auch  Schmerzen  andrer  Art  in 
der  Lendengegend,  in  den  unteren  Extremitäten,  femer  Vaginodjnie, 
Goccygodynie,  Lähmungen,  sowie  das  ganze  Heer  der  hysterischen 
Erscheinungen,  stellen  sich  ein. 

Sterilität  ist  keineswegs  die  regelmässige,  aber  doch  die  häufige 
Folge  der  chronischen  Metritis.  Bedingt  ist  dieselbe  nicht  sowohl 
durch  die  Vei^nderungen  im  Uterusparenchym  selbst,  als  durch  die 
Gomplicationen,  die  Endometritis,  Salpingitis,  Oophoritis,  Perimetritii 
und  die  Lageveränderungen.  Tritt  Gonception  ein,  so  erfolgt  nicht 
selten  Abortus  und  zwar  einer  frischen  Frucht  oft  noch  im  vierten 
oder  fünften  Monat. 

Ausgänge. 

Die  chronische  Metritis  kann  sehr  lange  —  lange  Jahre  hin- 
durch —  in  der  Weise  stationär  bleiben,  dass  bessere  Zeiten  waX 
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Ven<!bliiiimerutigeii  abivechseln.  Ja  selbst  die  klimakterischen  Jahre 
(»ringen  durchaus  nicht  immer  Heilung.  Mitunter  wird  der  Znstand 
m  Zeit  der  Menopause  erst  recht  unerträglich,  bis  dann  allmählich 
die  Symptome  verschwinden.  Li  anderen  Fällen  bleibt  aber  der 
ütenis  bi&  weit  in  die  5Üer  Jahre  hinein  chronisch  entzündet;  die 
Kennraatian  erhält  sich  solange  oder  es  treten  nnregelmäseige  Blu- 
tnnpeii  auf.  Immerhin  aber  ist  die  Neigung  zu  Recidlven  doch  am 
geriniRiten  nach  den  klimakteriechen  Jahren,  so  dass  die  Therapie 
am  erfreu  lieh  sten  ist  bei  Frauen  jenaeits  der  Menopause. 

Aber  auch  in  früheren  Jahren  gelingt  es  einer  zweckentsprechen- 
den Therapie  nicht  aelti.'n  den  Uterus  wenigstens  soweit  wieder 
Bonnal  zu  machen,  daes  er  kaum  mehr  vergrössert  und  nicht  mehr 
(mpImdtiGh  ist  und  daes  die  Beschwerden  aufhören.  Freilieb  ist 
»nch  in  diesen  Fällen  die  Neigung  zu  Recidiven  nicht  ganz  ver- 
whwnnden. 

In  noch  anderen  Fällen  kommt  es  zu  der  Induration  (von 
Scinzoni  als  zweites  Stadium  der  chronischen  Metriris  beschrieben). 
Dw  neogebildete  Bindegewebe  retrahirt  sich  narbig,  der  Uterus  wird 
kleiner,  härter  und  nicht  selten  stellt  sich  Amenorrhoe  vor  der  Zeit 
m.  Die  schlimmsten  Symptome  und  besonders  die  acuten  Exaber- 
laüonen  aber  hören  dabei  auf,  so  dass  dieser  Vorgang  wenigstens 
»Ib  relative  Heilung  zu  betrachten  ist. 

Diagnose. 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  beruhen  nicht  sowohl  in  der 
FafttcIIung  des  Untersuchungsbefundes,  als  auf  der  Abgrenzung  des- 
'M,  was  man  unter  chronischer  Metritis  versteht.  Nach  dem  oben 
pn^B  ist  sie  zu  diagnosticiren,  wenn  der  Uterus  gleichmässig  ver- 
pBMert,  in  seinen  Wandungen  verdickt  und  empfindlich  ist  nnd  es 
sich  nm  eine  chronische  Erkrankung  handelt.  Diese  Befunde  sind 
in  der  Regel  leicht  zu  erheben,  so  dass  nur  ausnahmsweise  diagno- 
»äche  Schwierigkeiten  sich  darbieten. 

So  ist  die  difFerentielle  Diagnose  von  der  Schwangerschaft  nicht 
iMjer  ganz  leicht.  Der  objective  Befund  kann  nämlich  fast  derselbe 
•ein,  da  GrOsse,  Gestalt,  Lage  nnd  Cnnsinteoz  des  Uterus  bei  beiden 
Zuständen  ganz  ähnlich  sich  verhalten.  Doch  ist  der  Regel  nach 
in  der  Schwangerschaft  der  ganze  Uterus  weicher,  was  besonders 
M  der  stark  aufgelockerten,  auch  im  Pareuchym  erweichten  Vaginal- 
I«nion  hervortritt.  Auch  die  Emptindlichkeit  des  chronisch  entzHn- 
"itten  Uterus,  die  doch  nicht  leicht  vollkommen  fehlt,  geht  der 
Sehwingerwliaft  ab.     Die  Anamnese  bietet  sehr  werthvolle,  wenn 
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auch  durchaus  nicht  immer  entscheidende  Verschiedenheiten  d 
Die  grössten  Schwierigkeiten  entstehen ,  wenn  Schwangerschaft 
einem  chronisch  entzündeten  Uterus  vorkommt,  an  welche  Com| 
cation  man  bei  der  differentiellen  Diagnose  stets  denken  muss. 

Andere  Schwierigkeiten  künnen  vorhanden  sein  den  submuc(lfl 
und  interstitiellen  Fibroiden  gegenül)er.  Bei  den  ersteren  verktti 
sich  allerdings  der  Cervix ,  während  er  bei  der  chronischen  Metri 
stets  vergrOssert  ist  und  ausserdem  lässt  sich  der  abnorme  Inhalt  d 
Uterus  durch  die  Sonde  oder  im  Nothfall  nach  der  künstlichen  E 
Weiterung  des  Cervix  sicher  stellen.  Bei  den  interstitiellen  Fibroid« 
aber  kann  der  Uterus  eine  gleichmässige  Vergrösserung  zeigen  ui 
die  den  Fibroiden  im  Allgemeinen  eigenthümliche  bedeutendere  Här 
kann  im  einzelnen  Fall  fehlen  —  oder  es  kann  ausnahmsweise  b 
langem  Bestehen  der  chronischen  Entzündung  der  Uterus  sehr  ha 
geworden  sein.  Ist  deutliche  Empfindlichkeit  der  Uteruswandonge 
da,  so  kann  man  zwar  einen  entzündlichen  Vorgang  diagnosticirei 
das  Fibroid  aber  noch  nicht  ausschliessen.  Hilft  auch  die  Anamne« 
nicht,  und  gibt  die  Sonde  keinen  Aufschluss,  so  muss  der  Cerri 
erweitert  werden ,  worauf  man  mit  dem  Finger  die  Verdickung  qi 
einer  Wand  durch  das  Fibroid  ftlhlen  kann. 

Prognose. 

Es  handelt  sich  stets  um  eine  sehr  langwierige,  die  Oeduld  de 
Arztes  und  der  Kranken  in  hohem  Grade  ermüdende  Krankheil 
Bedroht  sie  auch  nicht  direct  das  Leben,  ho  wird  die  Lebensdaae 
doch  unmittelbar  durch  Stiirungen  der  E^mährung  u.  s.  w.  verkte 
und  gelegentlich  k^mn  sie  durch  starke  Blutung  oder  durch  FotI 
schreiten  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  auch  sehr  gefährliei 
und  sell)Ht  t()dtlich  werden. 

Ist  sie  aber  auch  nur  sehr  selten  direct  lebensgefährlich,  s 
verkümmert  sie  doch  im  höchsten  Grade  den  Lebensgennss.  Di 
Kranken  werden  das  Krankheitsgefllhl  niemals  los.  Ihr  Leben  wecl 
seit  ab  zwischen  Zeiten,  in  denen  sie  sich  krank  ftlhlen,  sich  ab( 
doch  so  erträglich  befinden,  da«s  sie  den  gewöhnlichen  Besohl 
tigungen  obliegen  können,  und  zwischen  heftigen  Leiden.  Noch  iu 
erträglicher  wird  der  Zustimd  durch  die  secundären  Leiden  d< 
Darmkanals,  von  denen  die  Verstopfung  ihrerseits  wieder  eine  Ve 
Schummerung  der  Entzündung  zur  Folge  hat,  und  durch  die  hysi 
rischen  Folgezustände. 

Spontan  verschwindet  die  Krankheit  wohl  niemals,  wenigste 
nicht  vor  dem  höheren  Alter.    Auch  der  Therapie  trotzt  sie  energisi 
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10  daas  Scanzoni  sie  nie  heilen  sali.  Diese  Anschauung  ist  auch 
wohl  richtig,  wenn  man  unter  Heilung  die  vollständige  restitutio  in 
iBtegmm  versteht;  bessern  aber  lässt  sich  der  Zustand  durch  zweck- 
entsprechende Therapie  so  weit,  dass  die  Symptome  vollständig  ver- 
schwinden; doch  ist  zuzugeben,  dass  auch  in  diesen  „geheilten'^ 
füllen  eine  gewisse  Neigung  zum  Recidiviren  bleibt. 

A  priori  sollte  man  meinen,  dass  durch  ein  intercurrirendes 
Paeq)erium  die  Krankheit  vollständig  beseitigt  werden  könne,  da  ja 
der  alte  Uterus  normaler  Weise  fast  vollkommen  involvirt  wird;  doch 
kommt  dies  erfahrungsgemäss  kaum  je  vor,  ja  es  wird  im  Gegen- 
theil  durch  ein  neues  Puerperium  der  Zustand  oft  verschlimmert. 

Ist  dem  Gesagten  zufolge  die  Prognose  gerade  keine  sehr  günstige, 
10  lassen  sich  doch  immer  durch  eine  rationelle  Behandlung  die  Lei- 
den der  Krauken  ausserordentlich  mildern. 


Therapie. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist,  der  Wichtigkeit  dieser  Aetio- 
logie  entsprechend,  auf  die  gehörige  diätetische  Leitung  des  Wochen- 
betts, deren  Schilderung  im  einzelnen  uns  hier  zu  weit  führen  würde, 
das  grösste  Gewicht  zu  legen.  Femer  hat  mau,  soweit  das  ausführ- 
bar, dafür  zu  sorgen,  dass  andauernde  oder  oft  wiederholte  Fluxionen 
sowohl;  wie  chronische  Blutstauungen  vom  Uterus  fern  gehalten  wer- 
den. Fügt  man  dann  noch  die  Wichtigkeit  einer  zweckentsprechen- 
den Therapie  der  acuten  Metritis,  der  Endometritis  und  der  Lage- 
veränderungen  des  Uterus  hinzu,  so  ist  auf  die  hauptsächlichsten 
Punkte  in  der  Prophylaxe  hingewiesen,  wenigstens  so  weit  es  sich 
mn  die  Abhaltung  entzündlicher  Störungen  vom  Uterus  handelt.  Um 
aber  zu  verhüten,  dass  sich  aus  kleinen  Anfängen  die  inveterirten 
Fälle  von  chronischer  Metritis  bilden,  ist  es  noch  ausserordentlich 
wichtig,  dass  man  in  allen  Fällen,  in  denen  Anschwellungen  des 
Uterns  mit  Empfindlichkeit  auftreten,  sofort  energisch  eingreift.  Ruhe 
in  der  horizontalen  Bettlage,  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  beson- 
ders der  Cohabitation  und  kleine  aber  wiederholte  Blutentziehungen 
in  der  gleich  zu  schildernden  Weise,  sind,  bis  der  Uterus  wieder 
nonnal  ist,  unabweisliche  Forderungen. 

Ist  die  chronische  Metritis  in  entwickelter  Form  da,  so  muss  das 
therapeutische  Verfahren  durchaus  ein  antiphlogistisches  sein  und 
zwar  ein  desto  energischeres,  je  frischer  der  Process  ist,  je  grösser, 
weicher  und  empfindlicher  der  Uterus  sich  anfühlt. 

Im  Allgemeinen  ist,  wenn  auch  nicht  vollkommene  Ruhe,  so 
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dooh  das  Enthalten  von  allen  Anstrengnngen ,  bei  denen  dif  Bauch- 
presse  in  kräftigere  Action  tritt  (schweres  Arbeiten,  Springen,  aber 
ancb  Husten  und  Erbrechen),  durchaus  nitthig.  Die  andanernde  Lage 
atif  dem  Bett  oder  der  Chaise  longue  aber  wirkt  geradezu  schädlich, 
da  der  Ernährungszustand  und  der  Stoifwcchsel ,  deren  Kräftigimg 
und  Anregung  zu  den  wichtigsten  Indicationen  bei  dieser  Krankheit 
gehört,  dabei  leiden.  Mau  hat  die  Kranke  also  anzuweisen,  in  ihreo 
gewohnten  Beschäftigungen  aber  mit  Vermeidung  jeder  bedeutenderen 
Anstrengung  zu  verharren;  Spazierengehen,  sowie  überhaupt  der 
Aufenthalt  in  treier  Luft,  sind  anzurathen,  dllrfen  aber  nicht  bis  tat 
UebennUdung  fortgesetzt  werden.  Die  Diät  mues  in  der  Weise  re- 
gulirt  werden,  dass  häufige,  wenn  auch  nicht  starke  Mahlzeiten  vod 
kräftigen,  leichtverdaulichen  Speisen  genommen  werden.  Gröbere 
Gemtlse  so  wie  alles,  was  bedeutendere  Fäcalmassen  gibt,  sind  tu 
Termeiden,  Fleischspeisen  zu  beTorzugen.  Auf  die  regelmässige  Ent- 
leerung des  Darmkanals  uud  der  Harnblase  ist  streng  zu  halten.  Der 
geschlechtliche  Umgang  ist  im  Allgemeinen  zu  verbieten,  doch  e^ 
regt  bei  manchen  Frauen  die  absolute  Abstinenz  die  Genitalien  mehr, 
als  die  massige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes. 

In  eigentlicher  therapeutischer  Beziehung  stehen  in  der  Therme 
der  chronischen  Metrifis  die  örtlichen  Blutentziehnngen  oben 
an.  Freilich  hängt  bei  wenig  Mitteln  der  Erfolg  so  sehr  von  i 
Methode  der  Anwendung  ab  wie  hier. 

Von  einzelnen  Gynäkologen  werden  dieselben  durch  Blute 
die  im  Speculnm  an  die  Portio  gebracht  werden,  vorgenom 
meisten  aber  bevorzugen  Jetzt  mit  Recht  die  Scarification  od« 
Function  der  Portio.  Es  kommt  nämlich  vor  allem  darauf! 
dass  häufige  aber  nur  sehr  geringe  Mengen  Blutes  entzogen  werdet 
wa«  sich  durch  die  Function  sehr  leicht,  durch  Blutegel  nicht  sicbl 
und  nur  auf  umstund  lii^lie  Weise  erreichen  lässt.  Den  Blntef 
kommen  ausserdem  folgende  Nachtheile  zu.  Einmal  scheint  ea, 
nb  durch  das  Saugen  der  Thiere  ein  Reiz  ausgeübt  wird,  der  eatt 
verstärkte  Fluxion  zu  dem  doch  blutleer  zu  machenden  Theile  i 
Gefolge  hat.  Ferner  lässt  sich  die  Menge  des  zu  entziehenden  E 
tes  bei  der  Anwendung  von  Blutegeln  niemals  genan  bestimmen,  i 
auch  bei  der  Application  eines  einzigen  die  bedeutendste  Naohb] 
tnng  vorkommen  kann.  Die  Schmerzlmftigkeit  der  Bluteg;el8tiohe  i 
oft  sehr  bedeutend  und  heftige  Uternskoliken  (von  der  ebenl 
nicht   angenehmen    von    Scanzoni    und   Leopold')    beobachte 
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rrticaria  abgesehen)  können  vorkonunen,  auch  ohne  dass  die  Thiere 
iB  den  Cervix  kriechen. 

Den  Scarificationen  und  Pnnctionen  gehen  alle  diese  Nachtheile 
ib.  Wenn  man  anfangs  nnr  seichte  Incisionen  macht,  und  nur,  wenn 
diese  nicht  genügend  Blnt  geben,  zu  tieferen  schreitet,  so  kann  man 
die  Dosis  des  zu  entleerenden  Blutes  ziemlich  genau  bemessen.  Noch 
leichter  ist  dies  bei  den  Functionen,  bei  denen  man  die  Stärke  der 
Blotmig  durch  die  Anzahl  der  Einstiche  regulirt.  Irgend  stärkere 
Niehblutungen  kommen  so  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Der  Ein- 
ichnitt  oder  der  Stich  wird  häufig  gar  nicht  empfunden ;  nur  in  ein- 
leben Fällen  wird  über  einen  leichten  momentan  vorübergehenden, 
^br  selten  über  einen  stärkeren  Schmerz  geklagt.  Einen  Reiz,  der 
eine  vermehrte  Hyperämie  bedingt,  haben  die  kleinen  Verletzungen 
licht  im  Gefolge,  ja,  wenn  man,  wie  gleich  hervorgehoben  werden 
^,  das  Aufistechen  der  angeschwollenen  Follikel  damit  verbindet, 
^  entfernt  man  zugleich  einen  die  Entzündung  unterhaltenden  Reiz. 

Allerdings  kommt  aber,  wie  schon  hervorgehoben  wurde,  ausser- 
ordentlich viel  auf  die  Art  und  Weise  an,  in  der  die  Function  vor- 
genommen wird.  Spricht  man  schon  Tage  lang  vorher  von  der  Noth- 
wendigkeit,  eine  „Operation^',  das  Einschneiden  oder  Anstechen  der 
erkrankten  Schleimhaut  vorzunehmen,  setzt  man  dann  zur  Vornahme 
der  Incisionen  einen  grossen  Apparat  in  Bewegung,  so  ist  der  Scha- 
den, den  die  arme  Kranke  von  der  Angst  und  der  Aufregung  hat, 
weit  grösser,  als  die  kleine  Blutentziehung  örtlich  Nutzen  bringt 
Ich  selbst  nehme  die  Function  vor,  ohne  dass  die  Kranke  über- 
haupt etwas  davon  merkt,  so  dass  jede  Spur  einer  Aufregung  und 
die  Angst,  welche  die  oft  anämischen  Kranken  vor  jeder  Entziehung 
von  Blut  haben,  vollkommen  fehlt.  Ich  entziehe  femer  in  einer 
Sitnng  nur  sehr  wenig  Blut,  oft  kaum  einen  halben  Esslöffel  voll 
imd  gehe  nur  bei  sehr  vollblütigen  Kranken ,  mit  grossem  hyperämi- 
eehen  Uterus  etwa  bis  zu  einer  Unze.  Dafür  aber  nehme  ich  die 
Bhitentziehung  häufig  vor,  unter  Umständen  jeden  3.  —  4.  Tag  und 
glanbe,  da  ja  doch  nach  jeder  Blutentleerung  die  vorhanden  gewesene 
Qoantität  des  Blutes  wenigstens  nahezu  wieder  ersetzt  wird,  gerade 
durch  diese  kleinen  aber  häufig  wiederholten  örtlichen  Blutent- 
ziehnngen  weit  grössere  Erfolge  zu  erreichen,  als  durch  eine  ein- 
malige stärkere  Depletion. 

Sind  acute  Exacerbationen  da,  oder  pflegt  die  Feriode  eine  Ver- 
^hlimmerung  der  Symptome  zu  bringen,  so  mache  ich  sie  vorzugs- 
weise zu  diesen  Zeiten.    Besonders  wohlthätig  wirkt  die  Function 

kurz  vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Feriode.    Die  sonst  vorhandene 
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Dysmennirboe  wird  »ermmdert  oder  verschwindet  vollkommeu  iimi 
gerade  iu  FSIIeu  von  Menorrbagieu  ist  der  Effect  der,  dass  die  Blu- 
tung bedeutend  geringer  RUBfällt,  so  da»»  die  menstruelle  Blutung 
nnd  das  bei  der  Punction  entleerte  Blut  zusammen  oft  viel  weui^r 
ausmaclien,  als  sonst  bei  der  Periode  verloren  zu  gehen  pflegte. 

A'orhandene  Chlorose  oder  Anämie  sind 
kaum  als  Contraindicationen  zu  betraehteu, 
da  auch  von  diesen  Kranken  ein  halWr 
Ksslöffel  voll  Blut  entbehrt  werden  kann. 

NDie  Bhitentziehungen  werden  am  besten 
mit  eigens  dazu  construirten  langgegtielleD 
'  ,  Messern,  von  denen  man  ein  convexes  zur 
,  I  f  I  Incision  der  Schleimhaut  und  ein  spitze» 
iCt^  2ur  Function  und  zum  Aufsteclien  der  Fol- 
Uil  likel  besitzen  musg ,  vorgenonimeu.  In 
KH  Fig,  3(3  sind  die  sehr  zweckmässigen  fon 
^^1  C.  Mayer  angegebenen  Scarifieatoren  ohne 
^^M  tlen  langen  Stiel  abgebildet.  Die  Opeta- 
^^1  tiou  selbst  ist  ausserordentlich  einfach.  Am 
^^M  besten  im  Milchglasspeculum ,  in  dessen 
^^M  Lumen  die  Vagiualportion  eingestellt  ist, 
^^M  ritzt  oder  punetirt  mau  die  Schleimhaut  je 
H||  nach  der  BlutfUIle  des  Uterus  und  nacb 
•^  der  Blutmenge,   die  man   entnehmen 

Fig.  so.  seichter  oder  tiefer.     Sind  angeschwolli 

aMiiflo4ionin  von  c  u*j8r.       Follikel  sichtbar,  so  sticht  man  diesell 
auf  und  vermindert  so  den  entzllndli« 
Reiz   auf  doppelle  Weise:    durch   die  Entleerung  des  Follikeln 
durch  die  dabei  eintretende  Blutung.  Selbst  wenn  keine  gesehwolli 
Folliki'l  sichtbar  sind,  so  sieht  man  bei  der  Punction  aus  dem  bi 
Einstich  sich  entleerenden  hellen  Secret  nicht  selten,  dass  man  einen 
unter  der  Schleimhaut  liegenden  vergrBsserten  Follikel  getroffen  hat 
Die  Schnitte  oder  Stiche  läR,it  man  im  Speculum  etwas  ausbhiteji, 
^es8t  dann  das  Blut  aus  und  entfernt  das  Speculum  ohne  weiter  den 
Cervix   zu   berühren.     Ausdrücklich   warnen   will   ich   vor  dem  Ab- 
spritzen des  Cervix  mit  kalt«m  Wasser,  da  der  ReiK  des  kalten  Wl 
Bere,  der  mouientau  eine  Verengerung  der  GefSsse  bewirkt,  die 
Bohnell  von  einer  Relaxation  derselben  und  stärkerer  BlutflUle  geft 
ist,  den  Erfolg  der  Blutentleerung  vollkommen  vereitelt. 

Das  Bedllrfiiiss  nach  eigenen  Scnriticatoren  fiir  die  Schleim! 
des  Ulernskllrper« ,  die  von  mehreren  Amerikanern  angegeben 
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pliller«),  Storer  undPinkham^),  Codmann  und  SliurtlofP)], 
habe  ich  nie  empfunden. 

Die  tiefe  Function  des  Cervix,  die  Spiegelb erg^)  empfiehlt, 
geheint  mir  keine  Vortlieile  vor  der  Function  der  Sehleimhaut  zu 
haben,  da  das  ausfliegsende  Blut  doch  wohl  immer  nur  aus  der  letz- 
teren stammt. 

Der  wohlthätige  Einfluss  dieser  kleinen  aber  häufig  wiederholten 
Blutentziehungen  ist  gar  nicht  zu  verkennen.  Der  Uterus  wird  kleiner 
and  weniger  empfindlich  und  das  Nachlassen  der  Symptome,  beson- 
dere der  Leibschmerzen  und  des  Gefühls  von  Brennen  im  Unterleib 
|S88t  sich  nach  jeder  Scarification  constatiren.  Den  wohlthätigen  £in- 
Iqss  auf  vorhandene  Menorrhagien  habe  ich  schon  hervorgehoben, 
und  flige  nur  noch  hinzu,  dass  auch  die  tibermässige  Secretion  der 
Schleimhaut,  besonders  wenn  dieselbe  noch  nicht  ganz  chronisch  ge- 
worden war,  sich  oft  aufTällig  verringert. 

Das  nächstwichtige  antiphlogistische  Mittel,  die  Kälte  ist  weit 
seltener  anwendbar,  da  ihre  dauernde  Application  auf  den  erkrankten 
Uterus  in  der  Ausführung  grosse  Schwierigkeiten  hat  und  die  schnell 
Torilbergehende  Application  der  Kälte  nicht  antiphlogistisch  wirkt, 
gondem  der  nachfolgenden  Reaction  wegen  vielmehr  in  entgegenge- 
setzter Richtung  ihren  Einfluss  entfaltet. 

Eis  auf  den  Unterleib  wird  von  der  uncomplicirten  chronischen 
Metritis  nicht  leicht  verlangt.  Macht  der  geschwollene  Uterus  aber 
sehr  heftige  Schmerzen  und  wird  das  Feritoneum  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  so  leistet  die  Eisblase  vortreffliche  Dienste.  Mit  der  kalten 
Dooche  gegen  den  Cervix  muss  man  sehr  vorsichtig  sein.  Bei  frische- 
ren Formen,  sowie  bei  den  acuten  Exacerbationen  ist  sie  ganz  zu 
bannen,  da  sie  entschieden  örtlich  reizend  wirkt.  Unter  allen  Um- 
ständen muss  man  die  Kranke  allmählich  an  den  niedrigen  Tempe- 
ratnrgrad  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  gewöhnen  und  darf  nur 
mit  einem  schwachen  (Irrigator-)  Strahl  den  Cervix  bespülen. 

Am  vortheilhaftesten  wendet  man  die  Kälte  von  der  Scheide 
aus  an,  indem  man  durch  ein  Speculum  mit  doppelten  Wänden,  wie 
solche  von  Kisch^)  und  von  v.  Freuschen  angegeben  sind,  an- 
dauernd einen  Strahl  kalten  Wassers  durchlaufen  lässt. 

Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist  bei  der  chronischen  Metritis 
die  Sorge  flir  die  regelmässige  Entleerung  des  Inhalts  von  Blase  und 


1)  Boston  med.  and  sarg.  J.  March.  1867.  p.  133. 

2)  Boston  gyn.  J.  Vol.  I.  p.  85.  3)  1.  c.  Vol.  HI.  p.  6. 

4)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  VI.  S.  484.         5)  Wiener  med.  Woch.  1 870. 
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Mastdarm.  So  leicUl  das  erstere,  so  schwierig  ist  das  letztere  la 
erreichen,  besonders  da  man  oft  genöthigt  ist,  den  Frauen  die  »cliild- 
lichen  Drastica,  an  welche  sie  sich  gewöhnt  haben,  zu  eutzieheo. 
Am  besten  ist  es,  wenn  es  gelingt,  durch  einfache  diätetische  Mitte! 
regelmässigen  Stuhl  zu  erzielen.  Das  Trinken  von  Wasser  Morgens, 
das  E^sen  von  rohem  Obst  oder  eingemachten  Früchten  {Preissei- 
beeren, Zwetscheu)  genügt  nur  in  den  leichteren  Fällen.  Von  Wich- 
tigkeit ist  es  auch,  dass  die  Frauen  sich  daran  gewöhnen  regelmäßig 
zu  einer  bestimmten  Tageszeit,  etwa  des  Morgens  nach  dem  Kaffe«, 
die  Entleerung  der  Faeces  zu  versuchen.  In  hartnäckigeren  F'AWm 
aber  kommt  man  ohne  künstliche  Mittel  nicht  aus  und  muss  zufrieden 
»ein,  wenn  mau  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  milderen  Ab- 
fUhrmittel :  des  Kicinu^üls,  der  Mittelsalze,  der  Rheum-  und  8etmaprl- 
parate  eine  regelmässige  Defäcation  bewirkt.  Nützen  diese  Mittel 
nicht,  ist  der  Darm  träge  und  liegt  Überhaupt  die  Ernährung  nnd 
der  Stoffwechsel  darnieder,  so  ist  die  rein  locale  Therajiie  eine  ver- 
gebliche und  es  sind  methodisch  geleitete  Curen,  welche  auf  die 
ThRtigkeit  des  Darms  wirken  oder  durch  Hautreize  zur  Kräftigung 
des  ganzen  Nervensystems  beitragen,  sowie  die  Ernährnng  und  deu 
Stoffwechsel  umstimmen,  unab weislich. 

Kerartige  Curen  kann  man  im  Hause  vornehmen  lassen,  indem 
tnui  morgens  Waschungen  und  kalte  .\breibungen  anordnet  (»der 
Bitterwässer,  vor  allem  das  Friedrichshall  er  und  das  Ofener  Bittet- 
itmsüer  cnmiässig  trinken  nnd  eine  Morgenpromenade  folgen  lässt 

Grade  bei  der  chronischen  Metritis  aber  mit  ihrem  taugen  über 
Mue  «unze  Keihe  von  Jahren  sich  hinziehenden  Verlauf  erscheint 
M.  «•«•nn  die  ftUHseren  Umstände  es  gestatten,  besonders  zweckmässig, 
(M  l^nff  de»  Sommers  die  Kranken  in  besondere  Anstalten,  wie 
r*)nr«f»erheilanstalten,  in  denen  durch  eine  vernünftig  imd  metho- 
A1h4i  «liäteti'  Cur  die  ganze  Ernährung  des  Körpers  eine  irmstini- 

. ^.  «fuhrt,  oder  in  die  Badeorte  zu  schicken. 

Ite  iir  Badereisen  alljährlich  eine  grilssere  Wichtigkeit  erlangen 
I  ^j.  ^  ikhtigo  AoBwahl  des  Bades  der  Kranken  ohne  alle  Frage 
'  Mürh  gntssen  Nutzen  schaffen  kann  und  dem  Arzte  später« 

<VM«Tt.  so  erscheint  es  geboten,  wenigstenz  kurz   auf  die 
^  „  drti  wiehtignten  Bädern  einzugehen. 
"^J^  B«»cli»l   die   eigentlichen   Trinkeuro  n   anbelangt,   so 
I  ««k  *wi  Kranken  mit  ziemlich  frischer,  aber  sehr  geringer 
^l^iKfti«     die  nicht  anämisch   sind  nnd  deren  Diimifünc- 
t  sind,  die  aber  dabei  an  Htärkerem  Ausfluss 
•tuen)  Fürsten brumien,  Kränehen,  Ke.^sel- 
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bnumen,  Angusta-  nnd  Victoriaquelle  (zu  Bädern  und  Injectionen 
werden  besonders  gebraucht  die  neue  Badequelle,  die  Bubenquelle 
imd  die  Wilhelmsquelle),  femer  Neuenahr,  Tönnisstein  und  von 
mchtdeutschen  Badeorten  Vichy. 

Handelt  es  sich  um  gut  genährte,  pastOse  Individuen,  die  an 
gtDK  chronisch  gewordenen  Formen  der  Metritis  mit  Circulations- 
gtOnmgen  und  venösen  Hyperämien  der  Unterleibsorgane  überhaupt 
leiden  und  deren  Verdauung  träge  ist,  so  lässt  man  sie  in  Marien- 
bad  Krenz-  und  Ferdinandsbrunnen  trinken  oder  empfiehlt  ihnen 
den  Rakoczy  und  Pandnr  in  Kissingen.  Femer  gehören  hierher 
\  Soden  im  Taunus,  die  Salzquellen  in  Elster,  Franzensbad  und 
[  Pyrmont,  Karlsbad,  Tarasp,  Homburg  und  Wiesbaden. 
\  Sind  die  Kranken  chlorotisch  oder  durch  Blutungen  anämisch 

geworden,  oder  sind  sie  überhaupt  in  ihrer  Emährung  herunterge- 
kommen, ohne  doch  an  stärkeren  Magen-  und  Darmkatarrhen  zu 
leiden,  so  schickt  man  sie  am  zweckmässigsten  in  Stahlbäder,  wo 
sie  neben  den  kohlensäurereichen  anregenden  Stahlbädem  das  Stahl- 
wasser trinken.  Den  Uebergang  von  den  alkalisch-salinischen  nnd 
Kochsalz- Wässem  mit  Eisengehalt,  zu  denen  schon  Marienbad,  Hom- 
burg und  Kissingen  gehören,  machen  Franzensbad,  Elster,  Rip- 
poldsan,  sowie  der  Ambrosius-  und  Carolinenbrunnen  in  Marien- 
bad. Reine  Stahlwässer  sind :  Schwalbach,  Pyrmont,  Stehen, 
Driburg,  Bocklet,  Brttckenan,  Liebenau,  Alexisbad, 
Ondova  und  Reinerz,  St.  Moritz,  Spa. 

Von  gleich  grosser  Bedeutung  wie  die  Trinkcuren  sind  die 
eigentlichen  Badecuren.  Für  unsera  Zweck  kommen  vor  allem 
die  Soolbäder  und  die  kohlensäurehaltigen  Bäder  in  Betracht,  die 
(auch  die  Stahlbäder)  wohl  ausschliesslich  durch  ihren  reizenden  Ein- 
flass  auf  die  Hautnerven  wirken,  der  eine  allgemeine  Erregung  des 
Nervensystems  und  damit  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels,  ver- 
mehrte Anbildnng,  aber  vor  allem  beschleunigte  und  vollkommenere 
Rflckbüdung  zur  Folge  hat. 

Die  kalten  Soolbäder,  die  künstlich  erwärmt  werden,  empfehlen 
sich  besonders  bei  pastösen  oder  scrophulösen  Frauen,  bei  denen 
der  Uterus  sehr  gross  und  dick,  aber  nur  massig  empfindlich  ist  und 
l>ei  denen  der  ganz  chronisch  gewordene  Verlauf  des  Leidens  acute 
Exacerbationen  nicht  mehr  aufweist.  Unter  den  einfachen  Soolbädem 
hat  man  die  Wahl  zwischen  Reichenhall,  Ischl,  Kosen,  Pyr- 
mont, Wittekind,  Cannstadt,  Kolberg,  Elmen,  Kreuth, 
Bei,  wird  aber  gewöhnlich  die  Jod-  und  Brom-haltigen  bevorzugen: 
vor  allem  Kreuznach  mit  seinem  alt^n  und  wohlbegrtlndeten  Re- 
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nommd,  sowie  das  iiabe  liegende  MUiister  am  Stein,  die  Adel- 
heid squelle  und  Kraukenheil  bei  Tillz,  Sodenthal  kl 
Aachaffenburg,  Dörklieim,  Suiza,  Hall  in  OberHsterreich, 
Saxou-lcB-  bains. 

Unter  ganz  ähnlichen  Indicationen  sind  auch  wohl  die  jetzt  viel- 
fach angewandten  Moorbäder  zu  empfehlen,  Über  die  noch  weitere 
Erfahrungen  zu  sammeln  »lud. 

Ganz  besonders  wirksam  sind  atich  die  kohlensäurehaltigen  fii- 
der,  also  einmal  die  Thermalsoolbäder,  besonders  Be hm e  und  X na- 
hem, dann  Kissingen,  wo  die  stark  kohlensäurehaltigen  Sool- 
bäder  ziemlich  kUhl  genommen  werden,  und  der  Soolspmdel 
Soden  im  TaunnB.  Dann  gehören  hierher  auch  die  Stahlbäder, 
denen  oben  die  wichtif^ten  genannt  sind ,  die  ganz  ausschliesslich 
4lnrcli  den  starken  Gehalt  an  Kohlensäure  wirken.  Wenn  sie  ascb 
bei  der  künstlichen  Envärmung  nicht  unbedeutend  verlieren,  so  be-  _ 
halten  sie  doch  noch  mehr  Kohlensäure,  als  die  Thennalsoolen  lOtm 
Rehme  und  Nauheim  haben.  Auch  Homburg  hat  jetzt  gut  eingftrfl 
richtete,  sehr  kohlensäurereiehe  Bäder,  die  von  der  Ludwigeqadh  " 
gespeist  werden. 

Von  ganz  ähnlicher  Wirkung  wie  die  Soolen  und  die  kohlen- 
säurehaltigen  Bäder  ist  der  bei  nicht  zu  schwächlichen  Frauai 
dringend  zu  empfehlende  Gebrauch  der  Seebäder. 

Den  llebergang  von  den  Soolbädem  zu  den  indifferenten  Ther 
men  machen  die  Kochsalxthermen,  die  sich  durch  geringen  Salzgehalt 
aber  hohe  Temperatur  auszeichnen:  Wiesbaden,  Baden-Baden 
und  Bourbonne-Ies-hains. 

nie  indifferenten  Tiicrraen,  besonders  die  lauwarmen  (2S — sa^Oi 
vor  allem  Schlangenbad  und  Landeck  haben  eine  ausserordent- 
lich beruhigende  Wirkung,  empfehlen  sich  also  besonders  bei  schwäch- 
lichen Frauen  mit  gesteigerter  ner^naer  Reizbarkeit,  Sie  werden  anch 
bei  nieht  unerheblicher  Hrtlicher  Empfindlichkeit  vertragen. 

Von  ganz  besonderem  Vortheil  ist  es  meistens,  sich  nicht  entweder 
auf  eine  Trink-  oder  auf  eine  Badecur  zu  beschränken,  sondern  die 
ftlr  den  einzelnen  Fall  passende  Combination  beider  anzuordnen.  So 
kann  man  in  Franzensbad  und  Elster  die  Salzquelle,  in  Marien- 
bad Kreuz-  oder  Ferdinandsbrunnen  trinken  und  dabei  Stuhl-  oder 
Moorbäder  nehmen  lassen;  in  Pyrmont  kann  man  die  Salztrink- 
(inelle  innerlich  und  Snol- oder  Stahibäder  Unsserlicb,  in  Kissingen 
neben  Rakoczy  oder  Pandur  Soolbittler  gebraudieii  lassen.  Man  kann 
aber  aucli  heim  äussern  Oehraucli  des  einheimischen  Wassers  fremde 
Brnnnen,  die  in  bedeutenderen  Badeorten  zu  haben  sind,  trinken 
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kg^D,  z.  B.  in  Schlangenbad  oder  Kissingen,  Schwalbaeher, 
Pvrmonter  oder  Bockleter  Stahlbrannen  u.  s.  w. 

Zum  Sehlnss  sei  nochmals  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass,  so 
werthvoU  auch  die  Badeorte  sind,  sie  doch  die  örtliche  Behandlung 
besonders  in  den  frischeren  Fällen  und  bei  den  acuten  Exacerbationen 
niemals  ersetzen,  ja  dass  sie  hierbei  leicht  verschlimmernd  wirken 
können. 

Die  Badecuren  passen  also  im  Allgemeinen  nur  für  ältere  Fälle 

und  znr  Nachcur  nach  der  örtlichen  Behandlung;  hierbei  aber  leisten 

$ie  vorzügliches,  zum  Theil  durch  das  Trinken  und  Baden  als  solches, 

iDin  nicht  geringen  Theil  aber  auch  durch  eine  rationelle  Diätetik  und 

dareh  die  Entfernung  aus  den  gewohnten  häuslichen  Verhältnissen. 

Vor  allem   sind  es  die  hautreizenden  Bäder  (Sool-  und  Stahl- 

fcäder),  welche  bei  der  chronischen  Metritis  Erfolge  erzielen,  indem 

#ie  den  ganzen  Stoffwechsel  neu  beleben  und  durch  Umänderung  in 

der  Circulation  auf  alte  entzündliche  Verdickungen  des  Uterus  auf- 

|£H«end  einwirken. 

Diese  ihre  Wirkung,  die  nicht  bezweifelt  werden  kann,  ist  um 
fu>  werthvoUer,  als  sie  durch  anderweitige  und  besonders  auch  ört- 
liche Curen  nur  schwer  ersetzt  werden  kann. 

Xicht  unwirksam,  aber  auch  nicht  ungefährlich  ist  die  Douche. 
Von  je  differenterer  Temperatur  nach  beiden  Seiten  hin  und  je  kräf- 
tiger der  Strahl  ist,  desto  mehr  wirkt  die  Douche  reizend,  so  dass 
die  heissen  und  die  kalten  Injectionen  mit  starkem  Strahl  in  ganz 
Alten  Fällen  zur  Verkleinerung  des  Uterus  oft  sehr  wirksam  sind, 
freilich  aber  auch  die  Gefahr  bringen,  dass  der  schon  abgelaufene 
Trocess  eine  Exacerbation  der  Entzündung  erfährt.    Jedenfalls  muss 
man,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Frauen  die  heissen  und  die 
k&hen  Injectionen  individuell  sehr  verschieden  vertragen,  annähernd 
mit  Blutwärrae  beginnen,  mit  der  Temperatur  nur  langsam  sinken 
oder  steigen  und  aufhören,  sowie  die  Injectionen  schlecht  vertragen 
werden. 

Soll  der  Strahl  nur  schwach  sein,  so  ist  der  einfache  Irrigator 
dnreh  nichts  anderes  zu  ersetzen;  braucht  man  einen  starkem  Strahl, 
so  wendet  man  zweckmässig  den  Mayer' sehen  Klysopomp  an. 

Die  lauen  Injectionen  von  25 — 2S"  R.  haben,  wenn  sie  im 
gehwachen  Strahl  den  Cervix  bespülen,  keine  reizende,  sondern  viel- 
mehr eine  erschlaffende,  beruhigende  Wirkung,  sie  können  deswegen 
auch,  vorsichtig  angewandt,  in  frischeren  Fällen  mit  Erfolg  gebraucht 
werden. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Sitzbädern,  von  denen  ge- 
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Honders  tlio  lieieaen  eine  vennehrtc  Dlntznfuhr  zu  deu  Ot; 
Beckens  bedingen,  dadurch  eine  Beförderung  der  Resorpl 
auch  eine  Erneuerung  der  Entzflndnng  heibeiftlhren  kttonen. 
die  massig  warmen  (etwa  2S"R.),  welche  die  Circulatif 
ßeckcnorganeu  regeln,  iliren  wohltliUtigen  mildernden  Ei 
die  Symptome  nur  sehr  selten  vcrniidfien  lassen. 

Sehr  schätxenswcrth  in  ihrer  rettorplidimhcfllrdemden  E 
sind  die  hydropnthiHchen  Hogenannten  PrioHHnitz'nehen  Um 
weil  sie  ungefährlich  sind  und  sclir  sicher  benihipcnd  und 
stillend  wirken.  Dieselben  werden  so  npplicirt,  dafin  mi 
Bamm  engelegt  es  Handluch,  welches  mit  ktthlem  Waxser  bei 
so  auHgedrtlckt  wird,  dasit  es  nicht  mehr  tropft,  auf  die  bl 
de»  Unterleibes  legt  und  dann  ein  wollencH  Tuch  oder  eine  K 
decke  so  darüber  anbringt,  dass  da«  na«8e  Tuch  vollkor 
Hbcrall  bedeckt  ist.  Durch  die  Kllrperwärme  wird  das  fco 
erwärmt  und  hUlt  sich,  da  sein  Verdunsten  gehindert  ist,  lau 
HO  <ia«H  es  eine»  andauernden  feuchtwarineii  Umschlag  vo 

Der  innerliche  Gebrauch  von  Jo(i,  so  werthvoll  er  f^ 
tritisehe  Exsudate  ist,  leistet  ftlr  die  Resorption  der  neaj 
Qewcbsmassen  im  chronisch  entzündeten  l'tenis  schwerli 
alH  die  noch  viel  angewandten  Keufteige  und  ltlase»])flii 
denen  die  Haut  nmltraitirt  wird. 

Auch  von  der  örtlieheu  Application  des  Jod  erwarte 
Gynäkologen  grosse  Vortheile.  So  empfiehlt  Scanzoni 
Hchwämme  in  eine  LUsung  von  -1,0  Gr.  Jodkali  und  ^i>,<i 
zu  tauchen  nnd  sie  die  Nacht  über  liegen  zu  lasHen.  T 
empfiehlt  die  jodized  cotton  nach  Greeuhalgh,  die  < 
wird,  indem  man  2ril)  Gr.  Watte  in  folgende  MischBiig  tan 
kali  6i»,il,  Jod  :i(M»,  Glycerin  'l'tH,»  und  MorgfHltig  trocV 
Tampon  von  der  so  jiräparirten  Watte  wird  ins  Scheidengewftl 

Will  man  Jod  anwenden,  so  ist  efi  am  besten,  in 
Breisky  empfohlenen  Weise  mit  Tct.  Jodi  zu  gleichen  Tl 
Glycerin^)  im  Specnlnni  den  obem  Theil  der  Scheide  zu  be 
Oder  WattetaniponB  die  in  eine  Mischung  von  Jodoform  *)  i 


1)  I.e.  S.308.  })  DiieuMofwanMn.  3.«d.  p.S9g. 

3)  BreUkytmpIlBUtdtonliiaJadtlnetar,  dock itat  dia  lUrkan 
ifMhen  Phannikopoe  dto  BehUahut  h  itark,  diu  naa  ria  TOTdOmit  j 

tnusn.    (JohannoiRky.  Pr«i^  VIertdj.  H<I.  H9.| 

4)  Siofaa  Kiiirh,  Itrrl.  klin.  Wnchonerhr.  HTll,  ii,  ilor  din  Mltcb 
Beiilbau  pip,  emptiehll,  wulcbes  abur  den  mumjenuluneu  Oerucli  ilo»  Jod 
iitcbtiogutwrd«clrttri«dMTMwto|jilA.»THo,0«Pt>rihl.t6] 
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B  nnd  Tannin  get&ucht  sind,  in  die  Scheide  einznlegen.  (Jodoform, 
'innin  au  lU  anf  lOU  Glycerin.) 

Auch  bei  den  durch  Matterlange  oder  gradirte  Soole  verstärkten 
Odern  in  Kreaznach  sowie  andern  jod-  nnd  bromhaltigen  Qaelleo 
Itst  sieh  die  Wirkung  des  Jod  Überhaupt  wohl  nicht  bestreiten, 
ceon  auch  der  wohlthätige  Einflu^s  anf  den  chronischen  Infarkt  ein 
iToblematischer  ist. 

Von  grossem  Erfolg,  besonders  in  Fällen,  in  denen  der  dicke 
iqKrtrophiscbe  Cervix  weit  in  die  Scheide  hineinragt,  ist  die  Am- 
jntation  der  Vaginalportion'),  bei  der  nicht  blos  der  ver- 
^ritagerte  Uterus  um  ein  Stück  verkürzt  wird,  sondern  auch,  wie 
^  Braun')  mikroskopisch  nachgewiesen  hat,  das  ganze  hj^er- 
mphische  Parenchj-m  des  Uterus  eine  der  puerperalen  ähnliche  In- 
rolntion  eingeht  nnd  damit  in  wirksamster  Weise  eine  Verkleinerung 
^rflhrt.  Diese  Operation  hat  ausserdem  noch  den  \'ortheil,  dass 
n  Fallen,  in  denen,  wie  so  oft,  gleichzeitig  die  Cervicalschleimhaut 
•thologiseh  verändert  ist,  man  die  kranken  Theile  dieser  Schleim- 
MDt  entfernt  (In  beiden  Beziehungen  ist  die  Amputation  zweck- 
dösiger  als  das  viel  empfohlene  Ferrum  candens.) 

Die  Amputation,  die  in  neuester  Zeit  von  A.  Martin^)  wegen 
1er  chronischen  Metritis  allein  warm  empfohlen  ist,  verdient  jedeu- 
üh  in  allen  den  Fällen  ausgeführt  zu  werden,  in  denen  entweder 
lif  Portio  stark  hypertrophirt,  sei  es  verlängert  oder  verdickt  ist, 
ider  in  denen  die  Schleimhaut  die  später  zu  beschreibenden  patho- 
(fjachen  Veränderungen  zeigt.  Ansgeflihrt  wird  sie  am  besten  in  der 
ilber  geschilderten  Weise  (s.  S.  72),  iiiilem  man  aus  beiden  Lippen 
[(ilfSrmige  Stücke  excidirt  nnd  die  Blutung  sofort  dnrch  die  Naht  stillt. 

Diese  Methode  der  Amputation  durch  das  Messer  und  die  Naht 
it  den  übrigen  jedenfalls  weit  vorzuziehen,  da  sie  mehr  leistet  und 
mrohl  sicher  als  auch  gefahrlos  auszuführen  ist.  Sonst  sind  noch  der 
Dnht-Ecraseor  and  die  galvanokanstische  Scbneideschlinge  empfoh- 
la,  letztere  besonders  von  Spi-e gelber g.  Doch  ist  die  Heilung 
kr  «temdfln  Bmndwunde  eine  weit  länger  dauernde  und  einen  an- 
UtodcTcn  Beis  unterhaltende  als  die  den  Zweck  der  Rückbildung 
rid«  keibdfllhrMide  Amputation. 

llHajer,M.f.Geb.Bd.ll.S.t63.  Simon,  U.f.  Geb.  Bd.l3.S.41».  Hpie- 
fttberg,  H.  f.  Geb.  &I.  3t.  S.  393  und  Arcb.  f.  Ojm.  T.  S.41t.  Heg»r,  1.  c.  S.  394. 
r^ttil,  der  WleHb&denor  NfttEirf.-Vara.  8.  HS,  Die  opentive  QjnMkologie.  Erluigen 
tT4.  S.  12N  nnd  Ilüffel,  AnftLuadop.  Bebmndl.  d.  Q«bftnii.-iuidSchei(lenTorfUle. 
'nll>iiij1<i73.  SU.  V  Z«ttHkr.d.OM.d.  Wiener  AentelS64.  S.  43. 
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Die  EntiüidHDg  der  Schlrimhant.    EndeHrtritis. 

Aoate  Endometritii. 
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Klob,  P»tho).  An&t.  d.  weibl.  Sexualorg.  S.  212.  —  Hennig,  Katarrh  dir 
inneren  weiblichen  Gc»ch!echtBOrgane.  2.  Aufi.  —  Gii^rin,  Do  !a  ni^trite  aigw 
Aunalea  de  gynSc.  Jtiillet.  l'iTl,  p.  5. 

Aettol«Kle- 
Die  acute  Endometritis  ist  keine  häufige  Erkrankung  nud  kommt 
Tor  der  Pubertät  uiemala  von  Am  häufigsten  entsteht  gie  während 
der  Menstruation,  durch  schädliche  Einflüsse,  vor  allem  Erkältnng, 
veranlaBst.  (Die  Supprenio  mensium,  die  man  dabei  häutig  eintretea 
Bieht,  ist  wohl  in  diesen  Fällen  nicht  als  die  Ursache,  sondeni  lii 
das  erste  Symptom  der  EndometriHs  anzusehen.)  Dann  kami  es  inr 
acuten  EntKündung  der  Schleimhaut  kommen  bei  starker  Reiiaii{ 
der  Genitalien  überhaupt  (Missbranch  des  CoituB)  und  der  ülenii- 
echleimhant  insbesondere  (starke  Aetzungen,  Injectionen,  niechaniecba 
Insulte  und  Verwundung).  Die  acute  Endometritis  tritt  aber  anck 
auf  bei  Infectionskrankheiten  wie  Typhus ,  Cholera,  Maseni ,  Schar 
lach ,  Variola  und  auch  bei  Phosphorvergiftungen. ')  Am  häutigst«& 
aber  ist  die  virulente  Entzündung  durch  Tripperinfection. 

PatholoKlBOhe  Anatomie. 

Die  Schleimhaut  zeigt  die  bekannten  Veränderungen  des  acut 
Katarrhs;  sie  ist  byperämisch  und  geschwellt  mit  sammetartiger  Ob«r; 
fläche.  Dabei  ist  sie  locker,  so  dass  sie  sich  an  der  Leiche 
unter  ziemlich  leicht  mit  dem  Scalpelstiel  abstreifen  lässt.  Klein 
Blutergüsse  in  die  Schleimhaut  sind  nicht  selten.  In  der  Regel  sii  ~ 
die  Veränderungen  stärker  an  der  Schleimhaut  des  Kilrpers,  wäbra 
die  des  Cervix  weniger  bcthciligt  ist.  Die  Vaginalportiou  zeigt  e 
ähnliches  Verhalten  wie  im  Beginn  .der  Gravidität,  sie  ist  geschweL 
«'eich,  zeigt  liäulig  Erosionen,  die  MuttermumfsUffnung  ist  mndliot 

Die  Secretion  der  erkrankten  Stihleimhaut,  deren  Plinimerepit]i 
ihnell  zu  Grunde  geht,  nimmt  zu,  die  des  Kilrpers  liefert  im  B 
ginn  ein  dünnes  wässeriges-  Serum ,  später  wird  das  Secret  dick< 
anfäuglieli  nur  von  abgestossenen  Epilhelien  (gelegentlich  findet  mt 
den  Inhalt  ganzer  DrOsenschlänche  als  znsanimeiihängendes  Gebih 
HUfigestossen) ,   «päter  auch   durch    reichliche  Bildung  von  Eiter,  i 


11  Hausmann,  llerl.  Beitr. i.  Oeb,  n.  O^n.  Bd.  I.  9.26b. 
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dass  e«i  ondarehsiehtig ,  weisslich  oder  eiterartig  wird.  Das  Secret 
des  Cenix,  welches  normalerweise  sehr  dick  und  klebrig  gallertig 
Ut,  wird  dünnflüssiger  und  ebenfalls  trübe.  Auch  der  glasige  Inhalt 
der  geschwollenen  Follikel  wird  weisslich  trübe,  mitunter  eitrig. 

Das  üterusparenchjTn  nimmt  in  heftigeren  Fällen  leicht  Antheil 
in  der  Entzündung,  so  dass  sich  Metritis  imd  in  weiterer  Folge  auch 
Perimetritis  hinzugesellen  kann.  Auch  auf  die  Schleimhaut  der 
Scheide  kann  sich  die  Endometritis  fortsetzen,  wenn  auch  häufiger, 
besonders  bei  Tripper,  dasVerhältniss  ein  umgekehrtes  ist. 

Symptome. 

Die  Erkrankung  ist  eine  fieberhafte  und  kann  mit  Frost  begin- 
nen, doch  pflegt  das  Fieber  nicht  sehr  hoch  zu  sein  und  nur  wenige 
Tage  zu  dauern. 

Schmerzen  im  Unterleib  können  bei  Mangel  an  Complicationen 
vollkommen  fehlen,  doch  stellt  sich  der  Regel  nach  ein  Gefühl  von 
I>TUck  und  Schwere  im  Becken  ein,  und  unter  Umständen  auch  ein 
tief  innerlich  sitzender  Schmerz. 

Der  Uterus  ist  nicht  oder  doch  kaum  vergrössert  und  nur  sehr 
yg^mg  schmerzhaft  auf  Druck.  Empfindlich  aber  ist  das  Sondiren, 
ia  beim  Passiren  des  inneren  Muttermundes,  sowie  bei  Berührung 
des  Fundus  mit  der  Sonde  können  sehr  heftige  Schmerzen  entstehen. 

Die  Portio  vaginalis  ist  geröthet,  oft  blau  und  zeigt  Erosionen 
und  nicht  selten  auch  tiefere  Ulcerationen  nebst  angeschwolleneu  mit 
^eissUchem  oder  eitrigem  Inhalt  gefüllten  Follikeln. 

Das  charakteristische  Symptom  ist  der  Ausfluss  eines  wässrigen, 
anfangs  hellen,  später  weisslichen  oder  gelblichen  Secretes,  das,  wie 
man  sich   im  Speculum  überzeugen  kann,  aus  dem  Uterus  kommt. 

Die  Nachbarorgane  sind,  bei  mangelnden  Complicationen,  nicht 
alterirt,  nur  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  pflegt  nicht  zu  fehlen. 

Ausgänge. 

Nachdem  das  Fieber  und  die  Empfindlichkeit  im  Unterleib  einige 
Tage  gedauert  haben,  hält  die  Secretion  noch  einige  Zeit  an,  bis 
anch  sie  allmählich  abnimmt  und  Genesung  erfolgt. 

Sehr  häufig,  besonders  bei  ungeeignetem  Verhalten,  bleibt  aber 
eine  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  habituellem  Aus- 
Anss  zurück. 

Beim  Tripper  ist  die  Kolpitis  häufig  so  viel  bedeutender,  dass 
die  Affeetion  der  Utemsschleimhaut  dagegen  zurücktritt. 
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GefUhrlich  kann  die  Erkrankung  werden,  wenn  der  entzündliche 
Process  sich  durch  die  Utenwwand  oder  durcli  die  Tubenschleim- 
haut  auf  da»  Bauchfell  fortpflanzt. 

Diagnose. 

Sind  die  oben  erwähnten  Symptome  da,  ist  also  bei  reichlichem 
wil88rigem  Auftfluss  und  FiebererHch einungen  der  Uterus  nur  wenig 
geschwollen  und  kaum  empflndlich,  zeigt  die  sichtbare  Schleimhaut 
des  Cervix  die  oben  beschriebenen  Veränderungen,  so  ist  die  Diagnose 
gesichert,  auch  ohne  dass  man  —  was  besser  vermieden  wird  — 
die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  mit  der  Sonde  prüft. 

Therapie. 

Bei  gew<Uinlichem,  nicht  zu  heftigem  Verlauf  sind  eigentliche 
therapeutische  Mittel  durchaus  unniUhig;  ja  vor  der  Anwendung  von 
differenten  iJrtlichen  Mitteln  ist  bei  der  acuten  Endometritis  dringend 
zu  warnen,  so  das»  man  seine  Verordnungen  auf  ruhige  Lage,  Ver- 
bot des  Coitus  und  die  Sorge  ftlr  leichten  Stuhlgang  beschränken 
kann.  Ist  die  Harnentleerung  sparsam  und  stellt  sich  häufiger  Drang 
zum  Wasserlassen  ein,  so  läufst  man  kohlenssiures  Wasser  trinken. 
Stärkere  Schmerzen  im  Becken  werden  durch  einen  Priessnitz'schen 
Umschlag  gelindert.  Oertliche  Blutentziehungen  nimmt  man  nnr 
vor,  wenn  der  Tterus  mehr  anschwillt  und  stärker  empfindlich  wird. 
Die  (örtliche  Application  von  Adstringentien ,  die  bei  ganz  frischem 
Katarrh  zu  venneiden  ist,  erweist  sich  als  nützlich,  wenn  die  acute 
Entzündung  in  die  chronisch«»  Fonn  überzugehen  droht. 

Chroniflohe  Endometritii. 

Blatin,  Du  catarrho  ut.  ou  dos  tleurs  blanches.  Paris  1801  und  Blatinet 
Nivot,  Traitö  des  mal.  des  femmos  etc.  Paris  1842.  —  Bureand,  Essai  sur  la 
leucorrhoo.  Paris  1834.  —  Jewel,  Pract.  observ.  on  fluor  albus.  London  1832.  — 
Marc  d*E8pine,  Arch. jr^n.  de  m^.  1836.  T.  X.  —  Durand-Fardel,  Jonm. 
des  connais. m^d.  chir.  JuiUet-Sopt.  1840.  —  Robert,  Des aflTections gran.  ulc etc. 
Paris  1848.—  Kauf f mann,  Verb.  d.  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin.  1852.  Bd.  V.  S.26.- 
Tyler  Smith,  Thepathol.  atreatmentofLeucorrhoea.  London  1855.  —  Hennig, 
Der  Katarrh  der  inneren  wdbl.  Geschlechtsth.  2.  Aufl.  —  0.  von  Orfinewaldt, 
Petersb.  med.  Z.  Bd.  IX.  S.  185.  —  Hildebrandt,  Volkmann*8  Samml.  klin.Vortr. 
Leipzig  1872.  Nr.  32.  —  Slavianski,  Arch.  de  phys.  Febr.  1874.  H. Serie.  ~ 
Olshausen,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  YIIL  S.  97.  —  Bischoff,  Correep.-Bl.  f.  Schwdnr 
Aerzte.  1878.  —  C.  Rüge,  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  317. 


Früher  wurde  der  Name  Leukorrhoe,  Flnor  albng,  weisser 
the  white»,  fleur»  blanche»,  einfach  symptoniatisch  für  jeden  nieht 
blutigen  Ausflugs  aus  den  Oenitalien  gebrancht,  ohne  dass  nun  den 
Ort  des  Ursprungs  näher  unterschied.    Meistens  wurde  sfiUsdiwei- 
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gend  oder  aasdrttcklieh  vorausgesetzt,  dass  er  ans  der  Scheide  komme; 
nar  die  Franzosen^  besonders  Gar  dien  und  Capuron  gebrauchten 
das  Wort  im  Sinne  der  Uterusblennorrhoe. 

Neuerdings  hat  sich,  ein  anderer  Streit  über  die  Frage  erhoben, 
ob  der  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Köpers  oder  des  Cervix  häufiger 
sei.  A ran,  West  u.  A.  halten  den  Katarrh  des  Uteruskörpers  für 
riel  häufiger,  andere  für  sehr  selten.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die 
bolirte  Erkrankung  des  Cervix  am  häufigsten  vorkommt,  die  Com- 
bination  beider  ebenfalls  recht  häufig,  die  isolirte  Erkrankung  der 
Höhle  des  Körpers  aber  entschieden  seltener  ist.  Im  zweiten  Fall 
bt  allerdings  der  Katarrh  der  Höhle  des  Körpers  die  wichtigere  Er- 
krankung, so  dass  wir  zuerst  die  Fälle  betrachten  wollen,  in  denen  die 
Schleimhaut  des  Körpers  aflficirt  erscheint  und  im  nächsten  Capitel 
dann  die  isolirte  Erkrankung  der  Cer\'icalschleimhaut  folgen  lassen. 

Chroniflohe  Entiündung 
der  gamen  Sohleimliaiit,  also  tot  allem  des  Körpen. 

Aetiolo^e. 

Wenn  auch  der  Katarrh  des  Uterus  nicht  selten  aus  der  acuten 
Endometritis  sich  herleitet,  so  kommt  er  doch  weit  häufiger  unab- 
hängig von  derselben  vor. 

Eine  übermässige  Secretion  der  Schleimhaut  stellt  sich  nicht 
sielten  allmählich  bei  schwächlichen,  scrophulöen  und  chlorotischen 
Frauen  ein,  besonders  in  feuchten  und  kühlen  Gegenden,  wie  Holland, 
Belgien  und  den  Sumpfgegenden  Englands,  und  auf  der  andeni  Seite 
anch  in  heissen  Klimaten.  (Nach  Angabe  englischer  Aerzte  leiden 
Europäerinnen,  die  sich  in  Indien  aufhalten,  sehr  gewöhnlich  an  Leu- 
korrhoe.) Auch  nach  dem  Puerperium  bleibt,  besonders  häufig  aber 
nicht  ausschliesslich  bei  Frauen,  die  nicht  stillen,  ein  chronicher 
Ansfloss  aus  dem  Uterus  zurück.  Am  stärksten  pflegt  derselbe  zu 
sein,  wenn  Reste  der  Eihäute  oder  Fibringerinnsel  an  der  Placentar- 
gtelle  sitzen  geblieben  sind. 

In  Betracht  kommen  femer  alle  diejenigen  Zustände,  die  eine 
Fluxion  zum  Uterus  oder  eine  Blutstauung  in  demselben  hervorzu- 
rufen geeignet  sind,  Zustände,  auf  die  wir  bei  der  Aetiologie  der 
ehronischen  Metritis  einzeln  hingewiesen  haben.  Von  Wichtigkeit  in 
dieaer  Beziehung  ist  schon  der  physiologische  Zustand  der  Menstrua- 
tkA,  der  eine  yenlärkte  seröse  Secretion  vorangeht  und  folgt.  Be- 
wnden  bei  scrophulösen  und  chlorotischen  Individuen  hält  diese  wäs- 
lerige  Seeretion  allmftUich  länger  an,  so  dass  sie  schliesslich  durch 
die  guM  Zdt  iwiaehen  zwei  Menstruationen  dauern  kann. 
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Jedonfalls  häufig  i»t  nncli  der  Katarrh  der  Kllrperschleimh: 
ebi'iiso  wie  der  den  ganzen  Ubrigcu  Genitalknnals  eine  Folge  i 
Tri)i|»erinfection. 

Nicht  selten  »ieht  man  ferner  chronifi-he  JteizzustUnde  der  Schlei 
haut  mit  Wucherungen  dereelben  zur  Zeit  oder  bald  nach  der  Mei 
pause  auftreten. 

AIm  eine  wahroeheinlieh  hitnfige  Urwehe  dec  Katarrhs  mtl» 
wir  noch  die  Krkältungen  bezeiehnen,  denen  ja  die  Katarrhe  ( 
meisten  anderen  Schleimhäute  Kugewhoben  werden. 

Zum  SchlutM  aber  mUHH  aUHdrUcklich  hervorgehoben  werden,  di 
chronische  Katarrhe  der  UterusHchleimhaut  nicht  ko  paiiz  selten  nnl 
VerhUltniHBei)  vorkommen,  unter  denen,  wenn  man  nicht  ohne  Wi 
teres  auf  die  letztgenannte  Ursache  recurriren  will,  jede«  ütio) 
gische  Moment  fehlt. 

Pathvloriielie  Anatomie. 
Die  Schleimhaut  ist  in  niciit  zu  alten  Füllen  hy[iertro[>hisch,  m 
oder  weniger  stark  gewuchert,  in  frischeren  Fällen  »aft-  und  Ui 
reich,  weich  und  suct^ulent.  In  ihrem  Gewebe  findet  man  Ulutextr 
vasate  oder  von  solchen  herrührende  l'igmentirnngen  von  dunk« 
rother,  brauner  oder  schwärzlicher  Farbe.  Die  innere,  in  die  Höh 
des  Uterus  hineinsehende  Fläche  der  Schleimhaut  ist  meistens  gU 
stellenweise  buckelartig  erhoben,  die  Oeffnungeu  der  Drilsen  sii 
deutlich  sichtbar. 

In  nicht  ganz  seltenen  R 
len  wird  die  Wucherung  d 
Schleimhaut  eine  lebhaftere, 
dass  sie  dicker  wird  und  ei 
Heder  m  gleiehmässiger  wi 
eher  Lage  mit  glatter  Obc 
fläche  die  Uterushflhle  aiuflL 
(Kler  zu  unregehnäasigen  Wl 
sten,  mitunter  auch  ra  hucki 
artigen  Vorsprangen  oder  pol 
pUseu  Auswüchsen  fVhrt.  A 
diese  Äff eetion,  die  schon  frtlb 
von  franzlisischeii  Autoren 
buschriehen  worden,  ist  nenf 
Aufmerksamkeit  gelenkt  worden.  I 
hyperplasirende  Kndometriti 


Fig.  31.    Chniniicli«  hrparrlulnnda  EndoDKliltU. 


dings   von   Olshauseu 
nennt  dieselbe  chroni 


1)  R^camier.  tJnionmäd.dePwisISäO.  1— S.Juin. 
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Bisttilogisrh  besteht  (las  gewuclierte  Gewebe  im  wescntlicheu  ans 
(uer  Wnchernng  der  Uiiulegewebszellen  der  Schleimliant.  (s.  Fig.  37.) 

Nach  meinen  zahlreichen  Beobachtungen,  iu  denen  die  mikro- 
fkopisvhe  Untersuchung  dnrch  Carl  Rüge  vorfjenommen  ist  han- 
delt ersieh  viel  hiUifigtr 
il«Olshansen  die-«  m 
lÜDiint.  um  eine  ßethei 
l^ni:  der  UteriiidrilaPii 
Iseinzelnen  Fällen  lugen 
dieselben  zwar  nur  >]mr 
su  in  dem  genuthirldi 
Kad^webe,  in  der  Regel 
aber  treten  die  normalen 
iJer  doch  nur  «env  ek 
utisrhen      DrUi-enliimim  VJ;>  /""^'ty   ~    ''^^' 

slart  hervor  ^^    F.^-    !*^)  "^'^'"^    ""       ^ 

nd  in  einzehu  n   t  illen  pi(  3b.  Lknni«!»  EBdcmttiti«. 

i«i|t  y\&9  mikro^kopist  Iu 

BIM  Eist  nichts  als  dichte  KnHuel  von  Drllsenkanillen ;  diese  letztem 
Fälle,  die  zur  malignen  Degeneration  neigen,  bilden  massenhaftere 
Xenbildnngen ,  die  den  Namen  des  diffusen  Adenoms  verdienen. 

Das  Secret  der  erkrankten  Schleimhaut  der  Uterushöhle  ist  ge- 
nöbnlieh  wasserhell:  nicht  zu  dirklieh,  reagirt  alkalisch.  Sehr  leicht 
indhänfig  kommt  es  aus  der  erkrankten  Schleimhaut  zu  Bin  langen. 

Nach  sehr  lange  dauernden  Katarrhen  kann  die  Schleimhaut 
idiUesslich.  wenn  der  Reiz  naehgelaaaeu  hat,  ganz  atrophisch  wer- 
do.  Das  Flimmerepithci  geht  früh  verloren,  später  werden  auch  die 
Cjrliaderepithelien  exfoliirt  und  an  ihre  Stelle  treten  niedrige  poly- 
■nphe  mehr  Plattenepithelicn  ähnliche  Zellen,  dabei  wird  die  Scbleim- 
hat  ganz  dllnn,  atrophisch  und  schliesslich  ist  die  Uternshöhle  von 
«inn  einfachen  Bindegewebslager  ausgekleidet.  Die  Drüsen  fallen 
estweder  aus,  wodurch  dann  bei  gleichzeitiger  Dilatation  der  Höhle 
Lflrber  entstehen,  die  der  Schleimhaut  ein  netzförmiges  Aussehen  rer- 
leihen  oder  sie  schnüren  sich  ab,  es  bilden  sich  kleine  Cysten,  die 
pUlzen  kennen  und  dann  grubige  Vertiefungen  hinterlassen. 

Als  Complication  ist  nicht  selten  chronische  Metritis  da,  in  ande- 
ren FÄllen  findet  man  das  normale  Uterusparenchym  auffallend  schlaff. 

Symptome. 
Da  bei   der  gewöhnlichen  Form  der  Endometritis  des  Körpers 
"ch  der  Cervix  betheiligt  ist,  so  findet  man  bei  derselben  die  prä- 

tbiMaeh  d.tpte.  Pulhologia  a.  Thtnpit.  I.Bd.    S.AlB.  % 
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gnanteren  Symptome,  die  beim  Cemxkatarrli  vorbanden  sind,  eh«i- 
falls.  Dem  Katarrh  der  Hülde  des  Kürpers  kimmen  im  weKOUtlichea 
die  folgenden  zu: 

Der  ^Tässerige  Ansfluss  ist  in  der  Regel  nur  von  massiger  Inten- 
sität, weim  er  anch  ausnahmäweise  so  profiie  werden  kann,  dasa  eich 
eine  reicliliciae  Blennorrhoe  mit  massenhaftem  hellem  Aiisfluss  bildet 

Das  blennorrhoische  Secret  kann  sich  bei  alten  Frauen  liinler 
dem  eng  gewordenen  Orif.  intern,  ansammeln,  so  dass  es  von  Zdt 
zn  Zeit  ausgcstossen  wird,  oder  es  kommt,  wie  schon  früher  erwilbnf, 
bei  vollständigem  Verschluss  zur  Hydrometra, 

Sehr  regelmässig  und  sogar  schon  bei  geringen  anatomiHchtra 
Veränderungen  treten  Blutungen  auf  anfänglich  in  der  Regel  uaril* 
profuse  Menstruation  {Menorrhagie),  später  aber  auch  unabhängitr  von 
derselben  (Metrorrhagie).  Es  kommen  aber  hartnäckige  Blntuogea 
auch  bei  massigen  Wncherungeu  und  in  ausgesprochener  Weise  selb« 
bei  der  atrophischen  Form  der  Endometritis  vor. 

Einen  bedenklicken  und  seihat  lebensgefHhrlichen  Charakter  neh- 
meu  die  Blutungen  am  leichtesten  an,  wenn  es  sieh  um  bedeutendere 
Wucherungen  der  Schleimhaut  handelt  bei  der  Olshausen'schei 
hyperplasirendeu  Endometritis  oder  dem  diffusen  Adenom. 

Auch  dysmenorrhoiscbe  Beschwerden  sind  nicht  gerade  selten; 
am  leichtesten  treten  sie  anf,  wenn,  durch  die  Wulstung  der  uiitbe- 
tbeiligten  Cervicalschleimhaut,  der  Abflusskanal  verengt  ist. 

Im  weiteren  Verlauf  können  dann  auch  alle  jene  Störungen  auf- 
treten, die  ich  bei  der  chronischen  Metritis  habe  erwähnen  mUssm. 
Zunächst  ist  der  Uterns  selbst  dieser  Coraplication  wegen  schmerz- 
haft.  Die  EndometritiM  allein  fUhrt  wohl  nur  zur  Emplindlichkeil 
beim  8ondiren,  doch  kann  der  Schmerz  hierbei,  besondew  wenn  die 
Sonde  den  innem  Muttermund  passirt  und  wenn  sie  gegen  den  Fundm 
etüsst,  sehr  erheblich  weriien. 

Weiterhin  stellen  sich  auch  die  secundären  Störungen  der 
nischen  Metritis  ein,   vor  Allem   also  Beschwerden   von   Seiten 
Traetus  intestinalis,  Kopfschmerzen,  Stfimngen  im  Bereich  der  n«- 
TÖsen  Sphäre,   sowie  besonders  das  vielgestaltige  Heer  der  hysteri- 
schen Erscheiunngen.    Näheres  darüber  siehe  bei  v.  Grünewaldl.') 

Die  erfahrungsgemäss  beim  chronischen  Katarrh  sehr  häutig  vor- 
kommende Sterilität  erklärt  »ich  durch  die  Seh wellnng  der  Schleim- 
haut, die  nicht  selten  vom  äussern  Muttermund  bis  zum  Ostium  ab- 
dominale der  Tube  hingeht   und  die  dem  I'a^si^cn   von  Samen  und 


.4 


1)  Petenb.  med.  Zntachr.  Bit.  9.  3,  IM 
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Ei  hinderlich  ist,  in  alten  Fällen  aber  auch  durch  die  Weite  der 
Uteroshöhle  und  die  Glätte  der  atrophirten  Schleimhaut,  welche  das 
Festhaften  des  Eies  hindern.  Nur  beiläufig  will  ich  darauf  hinweisen, 
dass  gerade  diese  Momente  es  sind ,  welche  den  Schleimhautkatarrh 
de«  Körpers  auch  für  die  Aetiologie  der  Placenta  praevia  bedeu- 
tungsvoll machen.  So  gut  wie  häufig  das  Ei,  welches  auf  der  glatten 
Schleimhaut  nicht  recht  haften  kann,  durch  den  Gervix  abgeht,  bleibt 
es  gelegentlich  in  der  Nähe  des  innem  Muttermundes  liegen  und  ftihrt 
m  Placenta  praevia. 

Routh^)  legt  der  isolirten  Erkrankung  des  Fundus  eine  ganz  be- 
sondere Wichtigkeit  bei.  Er  unterscheidet  von  derselben  sehr  künstlich 
vier  verschiedene  Formen,  von  denen  die  erste  mit  hysterischen  Krämpfen, 
Ettalepsie  und  Geistesstörungen  einhergeht.  Die  Empfindlichkeit  kann 
nach  ihm  so  bedeutend  werden,  dass  er  G  o  o  c  h  *8  „  irritable  uterus  *"  durch 
diese  Erkrankung  erklärt. 

Diagnose. 

Der  chronische  Katarrh  der  Utemsschleimhaut  charakterisirt  sich 
durch  Blutungen  und  deswegen  sind  es  alle  aus  der  nicht  oder  wenig 
rergrösserten  Uterushöhle  stammenden  Blutungen,  die  den  dringen- 
den Verdacht  auf  den  Uteruskatarrh  erwecken  müssen.  Die  Diagnose 
Bsst  sich  fast  sicher  schon  durch  Ausschluss  anderer  sonst  Blutungen 
bedingender  Ursachen  stellen;  auch  anatomisch  sichergestellt  wird 
sie  mit  Leichtigkeit  und  ohne  Gefahr  dadurch,  dass  man  kleine 
Stückchen  der  Schleimhaut  aus  der  Uterushöhle  entfernt  und  mikro- 
skopisch untersucht. 

Zu  diesem  Zweck  braucht  man  nicht  den  Cervicalkanal  künst- 
lich etwa  so  weit  zu  dilatiren,  dass  der  Finger  durchdringen  kann, 
sondern  man  kann  fast  ausnahmslos  ohne  jede  Vorbereitung  einen 
kleinen  scharfen  Löffel  durch  den  Cervicalkanal  hindurchführen  und 
mit  ihm  kleine  Stücke  der  Schleimhaut  entfernen.  Es  hat  dies  um 
so  weniger  Schwierigkeiten  als  bei  hyperplastischeu  Zuständen  der 
Uterasschleimhaut  selbst  bei  Nulliparen  der  Cer^ix  sich  der  Regel 
nach  etwas  erweitert,  so  dass  man  es  mit  einem  sehr  engen  Gebär- 
mntterhals  nicht  leicht  zu  thun  hat. 

Prognose. 

Wenn  auch  der  Katarrh  der  Uterusschleimhaut  das  Leben  selbst 
nicht  bedroht,  so  kann  er  doch  in  Folge  des  durch  die  Blutungen 


1)  London.  Obst  Tr.  YoL  XII.  p.  136. 


11^  i)rHBOiD«B.  Ennkbei&ai  'im  Ceernt. 

l'^.MfftAd  d^r  G*»Himdh«»ir  itit?  iiai;QtheiIi|29r«ni  Fi)ltfeii  Iiah«»!i.    Mit» 
wirrt  ^IW/iiii)^  aiwh  «»in**  xit^mlii^fa  proftiw  ."^»»fin^ti^Mi  kin^r*^  Zeit  o 

St)4rk<»T<»  Wn<*h«»nin(rt*n  «l«*r  r;r^raH»M»ült?iiiittaat  hiUen  :4tet»  ( 
b^di^nklii^h«*  Rrkninkane.   «la  ^ie   fliir  ^hr  -M^hwer  Ridieal  xn  be 

alfl  R^riidiv«*  nsu*h  v«»rw»hi«»di»Ti  lamrer  Z«»it:    <>h  anrh   maliCT^  B 
div^  .^i/^h  hit nÄar«*t  Än>*«*hIi***M*n.  mnH?«  ao«»h  w**ir»»ri*ii  L'nter«achaii{ 


KAmmer«»r.  Amw  J.  ofOlirt.  IT.  p.  t^r».  —  Ritzel,  Dencsches  Arck.  1 1 
MH.  V  !H.  UU.  —  Spiesrelber/.  Voiknunn's  SammL  klin.  ^ortr.  t^Tl.  Xr.  U 

Anf  die  Prophylaxe  will  i<»h.  ihrt*r  Wli^hrijrke-it  enr^preehe 
anftdrtleklifh  hinweiH^^-n.  wenn  i«*h  -«ie  ancii.  »la  '•ie  anmittelbar  ; 
der  Aetiolo<rie  ht-rv  Mr;rehr,  im  Einzelnen  ni<'ht  zn  besprei'hen  brane 

Nieht  ;renuj:  Werth  kann  beim  r'rerusfcitarrh  aaf  eine  zwe 
ent*preehemle  allgemeine  Behandlnnä:  arele^rt  w»*r«len.  tla  •??»  besi 
der^  in  Füllen,  in  denen  der  Katarrh  aatThlonwe  oder  S«Tophöl 
l'iemht,  -«owie  ttb^^rhanpt  bei  'vhleeht  ;renährten  anämi.^^hen  Individi 
m<*hr  selten  irelinart,  ohne  jede  ^rtliehe  Therapie,  die  Set^retion  z 
Vergeh  winden  zn  bringen.  Eine  VKrniinfti;re.  den  Gnmdsätzen  < 
Hygiene  <*nt)<pr<*ehenil  «i^reo:i>|te  I>'b**n!*wei!*e.  kräftij^,  leicht  venl. 
liehe  Xahnm^.  W.*in  nnd  Ei:*en  lei."»ten  in  dies«^n  Fällen  oft  aiu« 
ordentliche«. 

Kalte  Waj*ehnn;3ren  de»  Korper*.  Seebäder,  femer  S^»!-  q 
Stahlhüder  wirken  e^lenfalI:4  dnreh  Kräfti^mn^  des  ^ranzen  r^rsrani^in 
^nt*fi^. 

fnnere  Mittel  !4ind  im  AHcremeinen  ohne  Finwirkans:  anf  den  <1 
liehen  Vtftcei^.  Aneh  die  AbfBhrmittel  !*ind  an  riich  nicht  im  Stanc 
die  flecretir^rti  zn  beschninken,  wenn  :*ie  auch  dnrch  die  Be^teitign 
der  Mf  *ehr  häolig  dabei  vorhandenen  Verstopfung,  «lie  ihrerse 
Blotllberfllllnni^  im  UtemÄ  im  Gefolge  hat  von  grossem  Xntzen  9< 
k^Simen.  Zn  bitten  hat  man  i^ich  in  jedem  Fall  vor  d^r  Anwendo 
der  J>raMtiea,  während  Ol.  Ricini  rnler  die  nalinischen  Mittel  kein 
H^^baden,  oft  ahier  entüchiedene  Besserung  bringen. 

(n  dieser  Weise  wirken  auch  fast  alle  die  bei  der  Therapie  t 
chronisehen  Metritis  erwähnten  Badekuren,  unter  denen  besondt 
Ems  and  Neuenahr,  hauptsächlich  wohl  wegen  ihrer  vortrefflich 
Wirkung  auf  Katarrhe  anderer  Schleimhäute,  in  besonders  gut< 
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Rufe  stehen.  Ob  durch  die  Donche  (Bnbenqnelle  in  Ems)  und  Bade- 
$p€cala,  durch  welche  man  auf  die  Scheidenschleimhaut  örtlich  wir- 
ken kann,  Erfolge  auch  fttr  die  erkrankte  Uterusschleimhaut  sich 
eizielen  lassen,  ist  wohl  sehr  fraglich. 

Regelmässig  wird  man  deswegen  auf  die  locale  Therapie  an- 
gelesen sein,  wenigstens  stets,  sobald  die  Blennorrhoe  und  beson- 
dere die  Metrorrhagien  einen  einigermaassen  bedrohlichen  Charakter 
annehmen. 

Bei  profuser  Blennorrhoe  hat  man  in  der  verschiedensten  Weise 
versucht,  mit  Medicamenten  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  selbst 
zu  wirken.  Frtther  war  besonders  beliebt  die  Anwendung  der  von 
Becqnerel  und  Kodier  empfohlenen  Stifte  (Crayons),  die  das 
Mittel  in  Substanz  in  den  Cer\'ix  oder  in  die  Uterushöhle  hineinbringen. 
Dieselben  werden  hergestellt  aus  Gummi  Tragacanth;  am  meisten 
angewandt  werden  Stifte  aus  gleichen  Theilen  Gummi  und  Tannin. 

Noch  grösserer  Beliebtheit  hat  sich  der  Höllenstein  in  Substanz 
in  erfreuen.  Ist  der  Cervix  nicht  zu  eng  und  der  Uterus  nicht  zu 
9tairk  flectirt,  so  kann  man  ohne  Schwierigkeit  einen  Höllensteinstift 
(um  ihn  minder  brüchig  zu  machen  mit  Salpeter  zusammengeschmolzen) 
in  die  Utemshöhle  einftihren  und  die  innere  Fläche  derselben  ätzen. 
Von  mehrfacher  Seite*)  wird  empfohlen,  den  in  der  Uterushöhle  be- 
findlichen Stift  absichtlich  abzubrechen  und  ihn  zurückzulassen.  Der- 
selbe überzieht  sich  sofort  mit  coagulirten  Albuminaten,  die  ihn  ge- 
wissermassen  einkapseln  und  ihn  wohl  unschädlich,  zu  gleicher  Zeit 
aber  auch  unwirksam  machen.  Ueberhaupt  reizt  der  offen  einge- 
Ahrte  Stift  den  Cervix  und  den  innem  Muttermund  so  zur  Gontrac- 
tion,  dass  die  Einflihrung  sehr  erschwert  und  selbst  unmöglich  ge- 
macht werden  kann  und  Albuminate  umhüllen  ihn  schon  im  Cervix 
derartig,  dass  seine  Wirksamkeit  in  der  Uterushöhle  illusorisch  wird. 
Man  hat  deswegen  verschiedene  Instrumente  zur  verdeckten  Ein- 
ffthnmg  des  Stiftes  angegeben.  So  flihrt  Spiegelberg^)  ihn  mit- 
telst einer  uterussondenartigen  Hülse  ein,  aus  der  ein  Draht  ihn  dann 
hennsstösst  In  gleicherweise  lässt  sich  das  von  E.  Martin  3)  er- 
fimdene,  „Uterinpistole''  getaufte  Instrument  anwenden,  welches  der- 
selbe überhaupt  zur  Einführung  medicamentöser  Stäbchen  in  die 
Utemshöhle  benutzt.  Aus  Glycerin  mit  Pulvern  lässt  er  eine  Pillen- 
masse machen,  die  consistente  Bacilli  gibt,  deren  wirksame  Bestand- 


1)  C  ourty ,  Malad,  de  Pat^ras.  2.  ed.  p.  291  a.  699. 

2)  L  c.  S.  228. 

3)  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  o.  Gyn.  Bd.  I.  H.  1.  S.  28. 
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theile  ans  Ferr.  sesquichl.,  Cupr.  snlf.,  Zinc.  oxyd.  alb.  und  Tannin 
bestehen.  0  Ein  der  Uterinpistole  ganz  ähnliches  Instrument  benutzt 
Stör  er  in  Boston.^) 

Diese  im  Uterus  bleibenden  Stäbchen  haben  den  schon  bei  den 
Höllensteinstiften  urgirten  Nachtheil,  dass  sie,  in  coagulirtes  EiweiHs 
eingehüllt,  unwirksam  werden  und  dass  sie  überhaupt  auf  das  Innere 
der  Uterushöhle  nicht  gleichmässig  wirken.  Ausserdem  bilden  sie 
einen  den  Uterus  reizenden  fremden  Körper. 

Zweckmässiger  erscheint  es  deswegen,  die  nöthig  befundenen 
Medieamente  nicht  in  fester  Gestalt  als  Stäbchen,  sondern  in  Fonn 
von  leicht  zerfliesslichen  Salben  in  den  Uterus  einzuführen.  Die- 
selben werden  aus  Fett  oder  Glycerin  zubereitet  und  in  ganz  ähn- 
lichen hohlen  Instrumenten,  aus  deren  Augen  sie  durch  ein  Piston 
herausgetrieben  werden'),  in  die  Uterushöhle  eingeführt. 

Eine  andere  Methode,  die  zuerst  von  Miller  in  die  Praxis  ein- 
geführt zu  sein  scheint  und  die  besonders  von  Playfair^)  empfohlen 
wird,  besteht  darin,  dass  um  eine  gewöhnliche  Uterussonde  gewickelte 
und  mit  dem  flüssigen  Medicament  (Carbolsäure,  Salpetersäure  oder 
irgend  ein  anderes  Aetzmittel)  getränkte  Watte  in  den  Uterus  eioge- 
flihrt  wird.  Die  Watte  kann  man  so  um  die  Sonde  befestigen,  dasg 
sie  beim  Zurückziehen  der  letzteren  wieder  mit  herauskommt  oder 
man  kann  sie,  was  nicht  zu  empfehlen  ist,  absichtlich  im  Uterus 
zurücklassen.  Eine  Wirkung  entfalten  die  dabei  benutzten  Medica- 
mente fast  nur  auf  die  Schleimhaut  des  Cervix,  da  sie  in  der  Uteras- 
höhle angelangt  entweder  verbraucht  oder  mit  Schleim  so  umhtUlt 
sind,  dass  sie  nicht  mehr  wirken  können. 

Als  sehr  energische  Einwirkung  auf  die  Uterusschleimhaut  em- 
pfiehlt Spiegelberg*)  den  galvanokaustischen  Porzellanbrenner, 
der  natürlich  kalt  eingeführt  und,  wenn  er  in  der  Uterushöhle  sich 
befindet,  auf  kurze  Zeit  zum  Glühen  gebracht  wird.  Spiegelberg 
hält  diese  Methode  flir  durchaus  ungefährlich,  ich  selbst  habe  Grund 
davor  zu  warnen. 

Das  Mittel,  welches  am  gleichmässigsten  und  sichersten  die  ganze 
Schleimhaut  der  Uterushöhle  trifft,   besteht  in  dem  Einspritzen 


1)  Dieselben  werden  nach  folgender  Formel  angefertigt:  Ferri  sesqulchl.  oder 
Zinc.  oxyd.  alb.,  Pulv.  rad.  Althaeae  ana  0,1 ;  Glycerin.  qu.  s.  nt  f.  bacilli. 

2)  Boston  gyn.  J.  Vol.  VII.  p.  94. 

3)  Barnes*  ointment  positor  s.  Clin.  hist.  of  the  med.  and  surg.  diseases  of 
womcn.  London  1S73.  p.  13S. 

4)  Brit.med.  J.  Dec.U.  18G9,  Lancet,  1870.11.  l.July  und  1873.  Jan.  u.  Febr. 
b)  M.fürGcburtsk.  Bd.  34.  S.  393  and  I.e.  S.231. 
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ron  Flttssigkeiten  in  den  Uterus.  Dieselben  sind  schon  von 
Lisfranc  nndVidal  de  Cassis  vermittelst  Kautschuksonden  aus- 
gefflhrt  worden  und  gewinnen  in  neuerer  Zeit  eine  immer  grössere 
Verbreitun 


o* 


Um  die  Injectionen  vorzunehmen  bediente  man  sich 
frflher  allgemein  einer  kleinen  Spritze  mit  langem,  oben 
uterussondenartig  gebogenen  Ansatzrohr,  wie  dieselbe 
in  sehr  zweckmässiger  Form  von  C.  Braun  angegeben 
ktJ)  Die  Spritze  wird  mit  der  zu  inj icirenden  Flüssig- 
keit vorsichtig  so  gefUllt,  dass  sie  keine  Luft  mehr  ent- 
hält, dann  mit  dem  Ansatzrohr  in  die  Uterushöhle  ein- 
geführt und  in  dieselbe  so  viel,  als  man  für  nöthig  hält, 
eingespritzt. 

Eine  Reihe  von  veröffentlichten  und  eine  wohl  noch 
grossere  von  niclit  publicirten  Fällen  zeigt,  dass  diese 
Injectionen  sehr  gefährliche  Erscheinungen  und  selbst 
den  Tod  herbeiftihren  können.  Ueble  Folgen  können 
entstehen : 

1)  Durch  Uebertritt  des  iujicirten  Stoffes  in  die 
Bauchhöhle. 

Wenn   auch  durch  einige  genau  beobachtete  Fälle 

die  Möglichkeit  des  Durchtritts  durch  die  Tuben  bewiesen 

ist,  so  ist  derselbe  doch  jedenfalls  sehr  selten  und  nur 

unter  besonderen  Umständen  möglich.    Die  Flüssigkeit 

nass  mit  ziemlich  bedeutender  Kraft  in  den  Uterus  so 

eingespritzt  werden,   dass  sie  durch  den  Cervix  nicht 

abfliessen   kann,   wie   das  bei   engem  Cervix   und  bei 

Knickungen  möglich  ist,  ^m  häufigsten  aber  wohl  dann 

eintritt,  wenn  der  Cer^nx  sich  krampfhaft  um  die  Spritze 

eontrahirt.    Doch  selbst  unter  diesen  Umständen  gelangt 

eine  so  erhebliche  Quantität  von  der  Flüssigkeit,   dass 

»ie  ans  dem  Ostium  abdominale  anstritt,  wohl  nur  dann 

in    die   Tube,    wenn   der   Kanal    derselben   in   seinem 

itcrinen  Abschnitt  abnorm  erweitert  ist. 


Fiy.  S9. 

Braun  "sehe 

Spritse  tn 

intranteriieB 

Ii^eetion«ii. 


Es  sind  eine  Menge  von  Experimenten  angestellt  worden,  um  die 
Häßlichkeit  des  Dnrchtritts  der  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  nachzuweisen 
>der  zu  widerlegen.  Der  erste,  der  an  Leichen  Versuche  darüber  an- 
it eilte,  war  Vidal.^)    Er  fand,  dass  bei  massiger  Quantität  und  Gewalt 


1)  Ffirst,  Monatsschr.  f.  Gebortsk.  Bd.  26.  S.  1. 

2)  Essai  sur  an  tndtement  etc.  Paris  1840. 
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die  Flüssigkeit  weder  in  die  Tube,  noch  in  die  Venen  übertrat.  Auch 
IlennigO  gibt  an,  dass  bei  Injectionen  in  den  Uterus  kein  Tropfen  io 
die  Tuben  drang.  Klemm  '^j  fand  ebenfalls,  dass  die  Flüssigkeit  in  die 
Tuben  nur  sehr  schwer,  in  die  Venen  des  Uterus  und  der  Ligamenta  lata 
'  etwas  leichter  eintritt.  Doch  Hess  sie  sich  bei  unterbundenem  Gervix  bei 
nicht  zu  hohem  Druck  durch  die  Tuben  durchtreiben. 

Diese  an  Leichen  angestellten  Versuche  haben  für  die  Injectionen  an 
der  lebenden  Frau  natürlich  nur  sehr  bedingte  Beweiskraft,  doch  zeigen 
einige  durch  die  Section  erhärtete  Fälle,  dass  ein  Uebertritt  der  Flüssigkeit 
in  die  Tuben  thatsächlich  vorkommen  kann.  So  hat  von  Hasel  borg  3) 
einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem  bei  der  Section  sich  nachweisen  Hess,  das« 
Liq.  Fer.  sesquichl.  bis  zum  äusseren  Ende  der  rechten  Tube  gedrungen 
war.  Es  handelte  sich  dabei  um  eine  Antefiexio  und  die  Tube  war  so  weit, 
dass  eine  dicke  Sonde  durch  ihre  ganze  Länge  bis  in  den  Uterus  drang. 
Barnes 4)  sah  ebenfalls  bei  der  Section,  dass  Liq.  Fer.  sesquichlor.  durch 
die  erweiterte  linke  Tube  gedrungen  war.  Noch  ein  anderer  Fall  ist  von 
Keru'O  mitgetheilt  und  auch  der  von  Spaeth^)  beobachtete  lässtsjch 
fUglich  nicht  anders  deuten. 

Eine  historische  Zusammenstellung  der  intrauterinen  Injectionen  findet 
sich  bei  Cohnstein^).  Da  C.  missverständlicher  Weise  den  Ausdruck 
„Uterus*'  der  Alten,  unter  dem  dieselben  bis  auf  Fallopia  bekanntlich 
Uterus  und  Scheide  verstanden,  auf  den  Uterus  allein  anwendet,  so  schreibt 
er  denselben  intrauterine  Injectionen  zu.  ^) 

2)  Können  üble  Folgen  aber  auch  eintreten,  ohne  das»  die  Flllg- 
sigkeit  in  die  Tuben  dringt,  indem  der  mechanisch  ausgedehnte  Uten» 
sich  entzündet  und  die  Entzündung  sich  auf  das  Peritoneum  verbreitet 

Alle  diese  üblen  Ereignisse  vermeidet  man  mit  grosser  Sicher- 
heit, wenn  man  dafür  sorgt,  dass  der  Uebersehuss  der  eingespritzten 
Flüssigkeit  sofort  frei  abfliessen  kann.  Da  der  Cervicalkanal  nur  in 
einzelnen  Füllen  an  sich  die  hierfür  genügende  Weite  hat  (die  anf 
den  Reiz  folgende  Coutraction  des  inneni  Muttermundes  ist  hierbei 
in  Betracht  zu  ziehen),  so  ist  man  in  der  Itegel  darauf  angewiesen, 
die  künstliche  Erweiterung  des  Cervicalkanals  vorauszuschicken. 

Achtet  man  sorgfältig  hierauf,  sprity^t  man  ausserdem  nur  eine 
geringe  Quantität  der  etwas  erwUnnten  Flüssigkeit  langsam  ein,  so 
wird  man  kaum  je  üble  Folgen  darnach   eintreten  sehen.    Die  in 

1)  Katarrh  der  Innern  woiblichen  GcschlechtstheUc.  Leipzig  1862.  S.  12. 

2)  Ueber  die  Gefahren  der  Uterin- Inject  D.  i.  Leipzig  1863. 

3)  Monatsscbr.  f.  Geburtsh.  Bd.  34.  S.  162. 

4)  Obstetr.  Operations.  2.  ed.  p.  468. 

5)  Würtemb.  med.  CorroHpondcnzblatt  1870.  Nr.  7. 

6)  Centralblatt  für  Gyn.  1878.  Nr.  7. 

7)  Boitr.  z.  Tber.  d.  ehren.  Motritis.  Berlin  1868. 

8)  S.  die  Kritik  von  F  r  e  u  n  d ,  Deutsche  Klinik  1 869.  S.  229.  239  u.  325  und  die 
neuere  Zusammenstellung  von  Fischer,  Diss.  inang.  Halle  1879. 
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ehuelnen  FSUen  sehr  bald  nach  der  Einspritzung  auftretenden  mit- 
mter  ausserordentlich  heftigen  krampfartigen  Schmerzen  sind  Uterus- 
koliken und  bringen  keine  Gefahr.  Auch  sie  treten  übrigens  bei  ge-- 
höriger  Dilatation  des  Cervicalkanals  nicht  leicht  ein.  Zweckmässig 
igt  es,  wenn  es  auch  die  Erweiterung  des  Cervix  nicht  ersetzen  kann, 
nich  dem  Rath  v.  Haselberg's  den  Ueberschuss  4er  injicirten 
FIttssigkeit  in  die  Spritze  zurückzuziehen. 

Zu  diesen  Injectionen  kann  man  die  verschiedensten  Flüssig- 
keiten benutzen,  besonders  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  Höllenstein- 
iiJsang,  Jodtinctur,  Plumb.  acet.-  und  Carbolsäure-,  Alaun-  und  Tan- 
ninU^sung.    No  tt*)  hat  Versuche  über  die  Art  und  Weise  angestellt, 
fa  welcher  diese  Mittel  auf  Eiweiss  wirken.    Nach  denselben  haben 
Jihm  und  Jod  den  Vortheil,  dass  sie  die  Albuminate  nicht  präcipi- 
tiren,  dass  sie  also  bei  ihrer  Injection  keine  Coagula  in  der  Uterus- 
böhle  bilden,  während  die  übrigen  in  ihrer  Wirkung  darin  überein- 
l^ommen,  dass  sie  Coagula  bilden,  welche  durch  eine  dünne  Canüle 
nicht  hindurchgehen. 

Die  stärkeren  Mittel,  wie  concentrirte  Höllensteinlösung,  aber 
i^nch  Liq.  Per.  sesquichlor.,  haben  noch  den  Vortheil,  dass  sie  die 
eiitzfiodete  Schleimhaut  ätzen. 

Eine  wie  es  scheint  nicht  unzweckmässige  Modification  dieses 
Verfahrens  ist  von  Joseph  H offmann ^)  angegeben.  Derselbe  um- 
^ckelt  eine  der  Braun'schen  ähnliche  mit  vielen  Austrittsöffhungen 
versehene  Spritze  in  ihrem  obersten  Theil  mit  Watte.  Wird  die  Flüs- 
sigkeit, nachdem  die  Spritze  eingeführt  ist,  ausgetrieben,  so  durch- 
trlnkt  sie  die  Watte  und  wirkt  so  auf  die  Schleimhaut.  Die  vor- 
herige Dilatation  des  Cer^-ix  ist  dabei  nicht  nothwendig. 

Entschieden  weit  einfacher  und  wirksamer  ist  die  Ausspülung 
des  Uterus,  wie  man  sie  ohne  weitere  Vorbereitung  und  ohne  Gefahr 
rermittelst  des  Bozeman-Fritsch'schen  Katheters**)  vornehmen  kann. 
Derselbe  hat  etwa  die  Stärke  eines  gewöhnlichen  silbernen  Katheters 
and  lässt  sich  in  den  Fällen,  in  denen  eine  intrauterine  Therapie 
nöthig  wird,  fast  ausnahmslos  durch  den  Cervix  durchführen.  Nur 
selten  ist  die  vorausgehende  Dilatation  mittelst  einer  dicken  Sonde 
Böthig;.  Liegt  der  Katheter  im  Uterus,  so  kann  man  mit  der  indicirt 
erscheinenden  Flüssigkeit  (Adstringentien  imd  besonders  Carbolsäure- 
liisungen)  die  Innenfläche  des  Uterus  beliebig  spülen.    Für  den  Ab- 


1)  Amer.  Joom.  of  Obstetrics.  Yol.  m.  p.  36. 
2}  Wiener  med.  Presse  187S.  Nr.  9, 10, 13. 
3)  Schwarz,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  Xu.  S.  245. 
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flu88  ist  durch  die  um  die  Kanüle  befindliche  innere  Höhlung  de 
Katheters  hinlänglich  gesorgt. 

Diese  Methode  ist  ungefährlich  und  ihr  konunt  an  Wirksamkei 
keine  andere  gleich. 

Sind  aber  stärkere  Wucheningen  der  chronisch  hyi)erpla8ti8chei 
Uterusschleimhaut  da,  so  reicht  man  auch  mit  dieser  Therapie  nich 
aus,  sondern  es  handelt  sich  dann  um  eine  gründliche  Entfemnnj 
der  neugebildeten  Massen. 

Diese  Entfernung  ist  auf  einfache  und  ungefährliche  Weise  durcl 
Ausschaben  der  lJterushJ)hle  zu  erreichen.  Hierzu  benutzt  man  eine 
Curette,  am  besten  die  von  Sims  angegebene  oder  die  Simon'schen 
scharfen  Löffel,  die  man  durch  den  nicht  zu  engen  Cer^icalkanal  in 
die  Uterushöhle  einführt.  Hier  kratzt  man  mit  kräftigen  Zügen  an 
allen  Seiten  die  wulstige  Utenisschleimhaut  ab  und  bringt  die  los- 
gelösten Stücke  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Zurückziehen  des  Instm- 
mentes  nach  aussen.  Das  Auskratzen  setzt  man  so  lange  fort,  ab 
noch  grössere  Partikel  der  Schleimhaut  sich  entfernen  lassen.  Man 
kann,  wenn  man  mit  dem  scharfen  Löffel  nicht  allzu  kräftig  kratzt, 
sicher  sein,  dass  man  nur  die  Schleimhaut  und  nicht  auch  TheQe 
der  Uteruswand  mit  fortnimmt.  Die  Blutung  ist  dabei  in  der  Regel 
eine  sehr  massige. 

Auch  entzündliche  Erscheinungen  wird  man  nicht  folgen  sehen, 
wenn  man  eine  Ausspülung  der  Uterushöhle  mit  Carbolsäurelösung 
vor  und  nach  der  Operation  in  der  oben  geschilderten  Weise  vor- 
nimmt. 

Leider  schützt  auch  selbst  ein  sehr  energisches  Auskratzen  dei 
Uterushöhle  durchaus  nicht  sicher  vor  Recidiven.  Man  thut  des- 
wegen gut  in  schlimmeren  Fällen,  sowie  dann,  wenn  die  Erfahrung 
bereits  gezeigt  hat,  dass  die  Kranke  zu  Recidiven  neigt  dem  Aus 
kratzen  eine  weitere  intrauterine  Behandlung  folgen  zu  lassen,  se 
es,  dass  man  wiederholte  Aetzungen  mittelst  Eisenchlorid  odei 
Jodtinctur  vornimmt,  oder  dass  man  die  Uterushöhle,  in  der  di< 
Schleimhaut  sich  wiederbildet,  längere  Zeit  mit  adstringirenden  Be 
Spülungen  durch  den  Bozem an- Fr itsch'schen  Katheter  behandelt 

Endometritis  ceryicis,  Cervixkatarrh. 

Wagner,  Archiv  f.  phys.  Hoilk.  1856.  S.  493.  —  C.  Mayer.  Ueb.  Erosionen  etc 
S.  22.  —  Hildebrandt,  Volkmann's  Samml.  klin.Vortr.  Leipzig  1872.  Nr.  32. - 
Otterburg,  Lettres  sur  les  ulcdrations  de  la  matrico  etc.  Paris  1839.  —  James 
Henry  Bennet,  Pract.  trcatiso  on  inflamm.,  ulcer.,  and  ind.  of  thenek  ofthe uteras 
London  1845.  —  Robert,  Des affect.  granul.,  ulcär.  et  carcin.  du  col  de  Put^rus 
Th6se.Pari8l84S.  —  E.  Wagner,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856.  S. 515.  —  C.Mayei 
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Ycrtr.  über  Eros^Excor.  etc.  Berlin  1861.  —  Scanzoni,  Chronische Metritis.  Wien 
tS63.  S.  78.  —  Hey  wood  Smith,  Obst.  J.  of  Great  Brit.  Dec.  1876.  p.  604.  — 
CliftonWing,  &it  med.  Joum.  16.  March.  1875.  —  Haiton,  Dablin  Joam.  of 
med.  Sciences  1.  Jone  1875.  —  Rüge  und  Veit,  Centralbl.  f.  Gyn.  1877.  Nr.  2  and 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gjno.  Bd.  H.  S.  415.  —  Hofmoier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  IV.  S.331. 

Aetiologie. 

Die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  erkrankt  zunächst  unter  den- 
^Iben  Umständen  wie  die  des  Uteruskürpers,  und  nimmt  an  den 
Erkrankungen  des  letzteren  in  der  Regel  schon  deshalb  Theil,  weil 
das  pathologische  Secret  der  Körperhöhle  durch  den  Cervix  hindurch- 
Jiesst.  Weit  häufiger  aber  erkrankt  sie  unabhängig  von  der  Schleim- 
haut des  Körpers. 

Wenn  man  zunächst  anführen  könnte,  dass  der  Gegend  des  Ori- 
jcium  ebenso  wie  andern  Ostien  eine  besondere  eigenthtimliche  Prä- 
disposition  zu  Erkrankungen  zukäme,  so  lassen  sich  doch  auch  eine 
Men^  von  Momenten  finden,  die  uns  diese  Neigung  einigermassen 
erklärlich  erscheinen  lassen.  Zunächst  setzen  sich  die  so  häufigen 
Erkrankungen  der  Scheidenschleimhaut  sehr  leicht  continuirlich  auf 
den  Cervicalkanal  fort  und  werden  hier  auf  der  zarten,  mit  einschich- 
tigem Cylinderepithel  bekleideten  Schleimhaut  chronisch,  während  sie 
auf  der  dicken  mit  Plattenepithel  bedeckten  Haut  der  Scheide  wie- 
der verschwinden.  In  dieser  Beziehung  wirken  alle  Reize,  welche 
die  Scheidenschleimhaut  treffen  (Coitus,  Onanie,  Tripper,  Pessarien, 
imzweckmässige  Einspritzungen,  das  Eindringen  von  Parasiten  u.  s.  w.) 
auch  ungünstig  auf  die  Gervicalschleimhaut.  In  welcher  Ausdehnung 
Erkältungen  auch  bei  diesen  Katarrhen  eine  Rolle  spielen,  mag  dahin 
gestellt  bleiben.  So  kann  man  sich  nicht  wundem,  wenn  schon  bei 
jungen  Mädchen  Ger^'icalkatarrhe  nicht  gerade  selten  sind;  ja  die  so 
häofige  abnorme  Enge  des  Orificium  extemum  kann  nur  dazu  bei- 
tragen, die  Neigung  zu  Erkrankungen  zu  steigern,  da  die  sämmt- 
lichen  Secrete  der  Uterushöhle  und  des  Cervix  selbst  sich  dabei  über 
dem  äussern  Muttermunde  stauen. 

Eine  andere  sehr  wichtige  Ursache  der  Erkrankung  des  Cervix 
li^  in  der  Geburt  und  im  Wochenbett.  Während  der  Ausstossung 
des  Kindes  erfährt  der  Cervix  eine  kolossale  Dehnung,  wird  wohl  oft 
des  schützenden  Epithels  beraubt  und  reisst  regelmässig  ein.  Wäh- 
rend des  Puerperium  fliessen  dann  die  in  leichter  Zersetzung  be- 
griffenen Trümmer  der  Decidua  über  die  granulirende  Schleimhaut 
und  die  vernarbenden  Risse,  so  dass  von  dieser  Zeit  an  sehr  leicht 
ein  chronischer  Reizzustand  der  Cervixschleimhaut  zurückbleibt.  Auch 
die  Risse  selber  spielen  eine  wichtige  Rolle.    Zwar  kann  ich  die  An- 
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nicht,  die  vielfach,  nachdem  Emmet  seine  Beobachtungen  tlber  die 
i{iH8o  des  Ceryix  veröffentlicht  hat,  angenommen  wird,  dass  nämlicb 
(lio  in  Folge  des  consecutiven  Ectropium  nach  aussen  umgesttllpte  Cer- 
vixschleimhaut  dadurch  gereizt  und  zu  Erkrankungen  geneigt  werde 
nicht  ganz  theilen,  glaube  vielmehr,  worauf  ich  noch  zurückkommei 
werde,  dass  die  gescheuerte  Cervixschleimhaut,  die  sich  nicht  an  siel 
schon  in  gereiztem  Zustande  befindet,  abgehärtet  wird  und  sich  mii 
Plattenepithel  bekleidet;  doch  aber  ist  es  zweifellos,  dass  die  nar 
bige  Zusammenziehung  der  Risse  auf  die  Gefässvertheilung  in  dei 
Schleimhaut  vielfach  so  ungünstig  einwirkt,  dass  einzelne  Theile 
chronisch  geschwollen  und  gereizt  bleiben. 

So  haben  wir  eine  ganze  Reihe  von  Ursachen,  die  es  erklärlicl; 
machen,  dass  diese  chronischen  Veränderungen  der  Cervixschleimhaul 
so  ausserordentlich  häufig  vorkommen. 

Pathologisehe  Anatomie. 

Der  Katarrh  der  Cervixschleimhaut  kommt  in  sehr  verschiede- 
nen Formen  vor. 

In  den  einfachsten  Fällen  kommt  es  zur  Schwellung,  Wulstunj 
und  HlutfÜUung  der  erkrankten  Schleimhaut,  die  reichlicher  secemirt 

Hei  längerer  Dauer  des  Katarrhs  aber  geräth  das  Cylinderepi 
thel  in  einen  formativen  Reizzustand,  der,  da  dasselbe  stets  ein 
Hchichtig  bleibt,  sich  dadurch  kenntlich  macht,  dass  die  Oberfläche 
(h'r  Schleimhaut  grösser  wird  und  dass  die  einzelnen  Zellen  zahl 
HMcher  aber  schmäler  werden.  Die  Vergrösserung  der  Schleimhaut 
ol»erflilche  wird  zum  geringem  Theil  dadurch  erreicht,  dass  das  C3 
linclen»pithel  das  benachbarte  Plattenepithel  jenseit«  des  äussere 
Mutteriimiules  bis  auf  die  äussere  Fläche  der  Portio  und  selbst  b 
auf  den  TiuHchlag  des  Scheidengewölbes  verdrängt,  indem  es  in  eil 
/einen  Fillh»n  seitlich  oder  von  unten  aus  dem  Gewebe  vordringen 
das  vorhandene  Plattenepithel  abstösst  und  ersetzt,  oder  indem  na( 
N'erlust  tier  obern  deckenden  Schichten  die  unterste  indifferente  Kein 
s<'liieht  des  JMattenepithels  sich  in  Cylinderzellen  umwandelt.  We 
he<lenten(ler  wird  die  Vergrösserung  der  seceniirenden  Schleimhaü 
ohertlilehe  «ladureh ,  dass  dieselbe  sich  wulstet  und  in  Falten  le| 
und  besonders  dadurch,  dass  das  Cylinderepithel  drttsige  Einstülpui 
jren,  die  sich  vielfach  verzweigen  können,  in  die  Tiefe  der  Schleiii 
haut  und  selbst  bis  zwischen  die  Muskelbtindel  hinein  schickt. 

l)it»se  im  Katarrh  neugebildeten  Cylinderepithelien  zeichnen  sie 
durch  ihre  Schnialheit  bei  bedeutender  Höhe  aus,  so  dass  sie  pall 
sadenartig  hei  einander  stehen,  ja  in  die  Räume  der  neugebildetc 


Corvixkatarrh,    Patholog.  Änatoniic. 


123 


;infMhc  Enwian. 


Drüsen  können   sie,   schmal   wie  Haare  werdend  und  bUachelfömiig 
«f  [eisteuartigen  Vorsprüngen  dicht  gedrängt  stehend,  hineinragen. 

Aus  diesem    einfachen   Schema    der  Fläehenvergrüsserung    der 
Cylinderepithelschleimhant  erklären  sich  alle  jene  Zustände,  die  mau 
als  Erosion,  Llceration, 
Grannlation  u.  s.  w.  der 
Portio  heschrieben  hat. 

Die  dnnkelrothe. 
matt  glänzende  Ober- 
liclie  des  Cylinderepi- 
At]t  pbt,  wenn  sie  an 
Steilen  eracheint,  wo 
flli  gewöhnlich  Platten- 
epilhel  gefunden  ivird, 
d»»  Bild  der  einfa- 
ehen  Erosion  18.  Fig.  411). 

Gehen  die  drllsigeii  Einsenknugeii  eiuigermasBeu  regelmässig  und 
dieht  neben  eiuauder  in  die  Tiefe,  so  bleiben  zwischen  den  EinatUl- 
pnnseii  fein  zerklüftete  Theile  der  Schleimhaut  stehen,  die  sich  so- 
wohl makroskopisch  durch  ihr  feinkfirniges  Aunsehen,  als  anch  mikro- 
•kopiaeh  ganz  ähnlich  wie  Papillen  verhalten,  die  aber  genetisch  von 
denselben  sich  dadurch 
uiteracheiden ,  dass  sie 
■wAl  aus  einer  Wuche- 
ing  über  das  Niveau 
Hiiaitg ,  sondern  durch 
Mwenhafte  Einsenkung 
loa  DrUsenschläncben  in 
die  Schleimhaut  hinein 
«Wanden  sind.  Mau  be- 
Uielmet  diese  Form  als 
pipiltäres    Ulcus    (s.      ^      '  -      -  '    '^'^ 

^^18.41).  Fig.  11.    P.piWr,.  Uk.,. 

In  eigenthümlieher 
Weiw  moditicirt  wird  das  Bild  noch  dadurch,  dass  aus  manchen 
Dm»eiiscbläneheu  durch  Stagnation  des  Secretee  sich  eystüse  Bil- 
iilBfieD  entwickeln,  die  von  kleinsten  Anfängen  sehr  gewöhnlich  bis 
n  Erbeengriisse  wechseln.  Dieselben  sind  auch  im  Speculum  leicht 
eAennliar.  Treten  sie  in  prägnanterer  Weise  hervor,  so  spricht  man 
Wii  einer  follieulären  Erosion  (s.  Fig.  42). 

iUcliCTUng  der  Schleimhant  kann  eine  sehr  bedeutende  wer- 


126 


ScHBOBDXB,  Krankheiten  dei  Utenroi. 


den,  90  dass  die  neugebildeten  Massen  in  starken  Wülsten,  die  durch 
tiefe  F'nrchen  geschieden  sind,  den  weiten  Cervicalkanal  ansflltlei), 
oder  sieh  ans  dem  geöffneten  Muttennund  hervonlrängen,  oder  hei 
seitlichen  Cer\-ixri8sen  die  umgestülpten  Lippen  breit  bedecken. 


n«.  11.    FsIlieiUis  EmioB. 

Ziehen  einzelne  mit  Secret  gefUlIte  Follikel  <Ite  Schleimhanl 
durch  ihre  Hcbwere  ans,  »o  kommt  cm  zu  den  hier  so  hUufigen  poly- 
pösen Bildungen. 

AtuMer  diei>em  gewöhnlichen  Befund  bei  alten  Cer^'ixkatarriieD 
kommcQ  dann  noch  eigenthümliche  Formen  desselben  vor,  die  ge- 
sonderte Erwähnung  verdienen. 

Der  Reiz,  von  dem  die  Schleimhaut  be- 
troffen ist,  zeigt  »ich  oft  weniger  in  lieden- 
tenden  Hypcrjdasien  nach  der  Olierflüche  ale 
im  Eindringen  in  die  Tiefe.    Dies  findet  ent- 
weder so  statt,   i\&9»   die  drHsigen  Eingttll- 
pungeii   immer   tiefer   dringen  bis   zwiscben 
die  Muskel-  und  Faserzttge  de»  Cervix  hin- 
ein,  oder  indem  sieh  einzelne  Falten  der 
Schleimhaut  wie  tiefe  Schluchten  in  das  Ge- 
webe des  Cervix  hinoinsetiken.     Auf  beide 
Fi,.  «.  vtriidMuanm  d*.      Arten   wini   zn   einer  Zerepaltnng  und  Zer- 
Crri»  wi  dtti  Kiiuik».       klUftuHg    (Ifs   Cer%'ixgewebeii    selbst  Anlara 
gi'geben,  welche  bcnonders  dem  GefUhlssinn 
ilas  Bild  tiefer  greifender  .Stiimngeii  darbieten  kann  («.  Fig.  4;i). 

Noch  eigenthUmlicher  gestaltet  sich  da»  Bild,  wenn  der  Reiz  anf 
da#  Cervispareuehvm  sellwt  Itbergreift  und  dieses  zu  circnmseriptcn 
h\-|)ertn)pliischen  ltildungt.-n  angeregt  wird.  Es  kOnnen  «lann  knollige 
nnd  buckeiß'irmige  l*r<>tubeninzen  von  bald  regelmässig  runder,  bald 
nnri'gelmässiger  P'omi  in  die  Höhle  des  Cervix  liioeiD  rorspringen, 


Ceryixkatarrh.    Symptome.  127 

Protoberanzen,  die  nicht  von  Wülsten  der  gewueherten  Schleimhaat, 
sondern  von  onregelmä^sigen  Hypertrophien  des  Gervixgewebes  selbst 
^bildet  werden. 

Ja  gerade  in  den  Fällen,  in  denen  dieses  an  den  chronisch  ent- 
ilindlichen  Processen  theilnimmt,  geht  über  die  unregelmässige  innere 
Fläche  des  Cervix  oft  nur  eine  zwar  faltenreiche,  aber  doch  nur  dünne 
hocbrothe,  ihrer  Unterlage  fest  angeheftete  Schleimhaut  fort. 

In  wesentlich  verschiedener  Weise  prä«entirt  sich  der  Cervical- 
katarrh  bei  Nnlliparen,  doch  sind  die  Eigenthümlichkeiten  desselben 
in  erster  Linie  durch  die  Enge  des  äussern  Muttermundes  bedingt. 
Man  findet  hier  nicht  selten  die  Verdrängung  des  Plattenepithels, 
welches  normaler  Weise  die  äussere  Fläche  der  Portio  bekleidet, 
dnreh  Cylinderepithel  in  schönster  Weise  ausgesprochen.  Aber  auch 
ältere  katarrhalische  Zustände  der  Cervixschleimhaut  sind  bei  ihnen 
hlnfig  genug,  sie  entziehen  sich  nur  wegen  des  engen  Muttermundes 
leichter  der  Beobachtung.  Hinter  dem  äussern  Muttermund  aber  findet 
man  sehr  gewöhnlich  ganz  ähnliche  Zustände  der  Cervixschleimhaut 
wie  bei  Frauen,  die  geboren  haben.  Die  Höhle  des  Cervicalkanals 
ist  weit  dilatirt  und  enthält  einen  ungemein  dicken,  zäh  gallertigen 
Schleimklumpen.  Die  secemirende  Fläche  der  Cervixschleimhaut  ist 
bedeutend  vergrössert,  einmal  durch  die  Dilatation  der  Höhle,  dann 
aber  auch  dadurch,  dass  die  normalen  Stellen  der  Cervixschleimhaut 
itt  hohen  kammartigen,  von  tiefen  Furchen  geschiedenen  Leisten  um- 
gewandelt sind.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Formen  werden  die  Ver- 
inderungen  der  katarrhalisch  erkrankten  Cervixschleimhaut  beson- 
dere deutlich  sichtbar,  wenn  bei  stärkeren  seitlichen  Cervixrissen  der 
Cervicalkanal  weit  klafft  (Ectropium). 

Symptome. 

Das  regelmässige  Symptom  des  Cer^ixkatarrhs  ist  der  Ausfluss, 
der  in  der  Regel  dem  physiologischen  Secret  der  Cervixschleimhaut 
entsprechend  eine  helldurchsichtige,  zäh  gallertige  fadenzieheude  Be- 
schaffenheit zeigt.  Derselbe  wird  in  Folge  der  starken  Vergrösse- 
ning  der  secemirenden  Oberfläche  durch  die  Faltenbildung  und  die 
ditlgigen  Einsenkungen  der  Schleimhaut  in  erheblich  vermehrter 
Menge  abgesondert,  kann  auch  dünnflüssiger  werden  und  nimmt  leicht 
dnrch  reichlichere  Beimengung  von  Schleim  und  Eiterkörpercheu  eine 
trfibe  weisse  oder  gelbliche  Färbung  an.  Dieser  Ausfluss  ist  au  sich 
em  sehr  unangenehmes  lästiges  Uebel  und  fUhrt  durch  den  damit 
verbundenen  Säfteverlust  zu  sehr  wesentlichen  Gesundheitsstörungen, 
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die  sich  in  Sehwilche,  Mattigkeit,  Abmagerung  und  nervösen  Zustän- 
den der  verschiedensten  Art  kenntlich  machen. 

Die  massenhaft  neugebihlete,  reichlich  mit  Blutgefässen  versehene 
Schleimhaut  hat  aber  nicht  blos  eine  stärkere  Schleimseeretion  im 
Gefolge,  Hondeni  blutet  auch  leicht  und  profus.  Dies  zeigt  sich  zu- 
nächst gewöhnlich  nur  in  verstärkter  Menstruation,  die  aber  so  lange 
andauern  und  einen  solchen  Verlunt  an  ßlut  herbeiführen  kann,  dagg 
anämische  Zustände  hohen  (irades  die  Folge  sind.  Hat  die  zu  Blu- 
tungen geneigte  Schleimhaut  die  Portio  nach  Aussen  übenvuchert, 
so  dass  das  einschichtige  Cylindercpithel  bei  allen  Bewegungen  des 
Uterus  gegen  die  Scheidenschleinihaut  reibt,  so  kommt  es  aber  auch 
unabhängig  von  der  Menstruation,  besonders  leicht  bei  stürkem  kßr- 
perlichen  Anstrengungen,  die  die  Verschiebung  der  Portio  an  der 
Scheidenschleinihaut  steigern,  zu  unregelmässigen  Blutungen. 

Diese  biossliegende  und  Reibungen  ausgesetzte  Schleimhaut  ist 
aber  auch  empfindlich,  so  dass  sich  dumpfe  Schmerzen  im  Becken 
dazu  gesellen.  Die  schmerzhaften  Empfindungen  treten  in  verstärk- 
tem Maasse  auf,  wenn,  wie  so  häufig,  die  kolossale  Menge  der  zu 
kleinen  mit  Schleim  gefüllten  Cysten  degenerirten  Drüsenendeu  die 
Spannung  in  der  Vaginalportion  erheblich  steigert.  Es  treten  dann 
Kreuzschmerzen  und  oft  ein  ziemlich  charakteristisches,  unerträgliches 
Brennen  in  der  Tiefe  des  Beckens  auf. 

Diese  letzteren  Beschwerden  zeigen  sich  besonders  häufig,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich  bei  Frauen,  <lie  bei  vorausgegangenen  Ge- 
burten tiefere  Cervixrisse  ac<iuirirt  haben.  Die  Frage  von  dem  Ver- 
hältniss  der  Cervixrisse  zum  Ectropium*)  und  zam  chro- 
nischen Katarrh  der  Schleimhaut  ist  noch  eine  offene.  Ick 
kann  der  einfachen  Erklärung,  dass,  wenn  nach  Cervixrissen  die  Ce^ 
vixschleimhaut  blosszuliegen  kommt,  sie  erkrankt  und  so  also  die 
chronische  Entzündung  die  natürliche  Folge  der  Cervixrisse  ist,  nicht 
ganz  beitreten.  Nach  meiner  Ansicht  verhält  sich  die  Sache  so: 
Stärkere  Cervixrisse  führen  zwar  nicht  nothwendig  ein  Ectropium 
herbei,  begünstigen  aber  doch  das  Zustandekommen,  welches  beson- 
ders h(M*hgradig  bei  Lageveränderungen  des  Uterus  eintritt.    Die  Ans- 

I)  Ro8cr,Arch.d.  Heilkunde.  IbOt.S.  97.  —  TylcrSmith,  Pathol.atreftt- 
mcnt  of  Icucorrboca.  London  1S55.  p.  84.  —  Thomas  Addis  Emmet,  Sorgerjof 
tho  ccrvix  etc.  New- York  1S02,  Laceration  of  the  Cervix  uteri.  Am.  J.  of  Obst  Nor. 
1874,  Risso  dosCcnix  uteri  etc.  Uebers.  von  Vogel.  Berlin  1878.  —  Breisky,  Wiener 
med.  Woch.  1870.  Nr.  49— 51.  -  Fi  sc  hei,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XV.  S.  76  und  Bd.  XVI. 
S.  1*»2.  —  Rüge,  Centralbl.  f.  Gyn.  IS80.  Nr.  21  u.  Zeitechr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  Bd.V. 
Heft  2.  —  Mundo,  Am.  Joum.  of  obst.  Jan.  1S70. 
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Mlpong  der  Schleimhant  wird  am  stärksten  dnrch  gleichzeitigen 
Cerrixkatarrh.  Niemals  aber  haben  die  Gervixrisse  als  solche  den 
Katarrh  im  Gefolge,  sondern  das  Cylinderepithel  der  gesonden  Schleim- 
kut  wandelt  sich,  wenn  es  blosszuliegen  kommt  und  dadorch  ein- 
fachen änssem  Beizen  (Reibongen)  ausgesetzt  ist,  in  Plattenepithel 
m,  wie  man  das  am  besten  beim  prolabirten  Uterus  sehen  kann. 
Zu  Ansbreitung  des  Cylinderepithels  auf  die  Fläche  und  in  die  Tiefe 
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iit  der  specifische  Reiz  nOthig,  den  die  Schleimhaut  in  dem  Znetande 
erieidet,  den  wir  Katarrh  nennen;  allerdings  werden  dann,  wenn  seit- 
Gcbe  Risse  die  vordere  Ton  der  hintern  Lippe  trennen  und  beide 
Uppen  sich  nach  aussen  umsttllpen,  die  Wncherungszuet&nde  der 
kÄrrhalischen  Schleimhaut  besonders  hochgradig,  aber  anch,  was 
■ie  in  vergessen  ist,  besonders  leicht  sichtbar  (s.  Fig.  44  u.  45). 

Steriliüit  bedingen  ältere  Gervixkatarrhe  leicht,  wenn  auch  durcb- 
us  nicht  r^elmässig,  wenigstens  nicht  bei  Frauen  die  bereits  ge- 
b«en  haben.  Zu  erklären  ist  dieselbe  wohl  durch  die  profuse,  das 
Spenna  wegschwemmende  Secretioa  und  die  den  Cervicalkanal  ver- 
l^;emden  hyperplastiBchen  Bildungen. 

Fast  regelmässig  ist  Sterilität  da  bei  Nulliparen  mit  ausgespro- 
ehenem  Cervixkatairh ,  bei  denen  in  der  dilatirten  Cervixhöhle  der 
lihe  feste  Schleimpfropf  sitzt.  Die  Erweiterung  der  CervixhShIe  hat 
nan  mch  wohl  nicht  allein  so  vonustellen,  als  ob  der  zähe  Schleim, 
der  durch  den  engen  Mnttermnnd  nicht  abäiessen  kann,  mechauisch 
die  Hohle  ausdehnte,  sondern  es  ist  wohl  die  VergrOssenmg  der 
Sehleimhaut  und  damit  auch  die  Erweiterung  der  Höhle  zum  grossen 
Theil  die  directe  Folge  des  Katarrhs,  und  nur  die  unmittelbare  Um- 

MaJiact  d.  VH-  Fthtlatl*  a.  Ttifle.  1,04.  i.  Aal.  ^ 
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gebang  des  äussern  Muttermundes  bleibt  relativ  nnverändert, 
sieht  man  eine  ausgesprochene  Dilatation  auch  in  fielen 
in  denen  der  Muttermund  hinreichend  weit  ist,  um  den  Schleimpfit^ 
austreten  zu  lassen.  Dass  aber  hierbei  die  Sterilität  dadurch  beding 
wird,  dass  die  Spermatozoen  durch  die  grosse  im  Cervix  steckendi 
Gallertkugel  nicht  durchdringen  künnen,   ist  wohl  nicht  zweifelhaft 

Der  Verlauf  des  Cervixkatarrhs  ist  ein  eminent  chronischer,  d) 
die  Erkrankung  sieh  ganz  gewöhnlich  Aber  viele  Jahre  hinzieht;  sieJ! 
selbst  überlassen  bleibt  er  oft  lange  Zeit  stationär  oder  verschlimmerl 
sieh  ganz  allmählich,  bis  die  Symptome  so  bedeutend  werden ,  da» 
ärztliche  Hülfe  nicht  mehr  entbehrt  werden  kann.  Eine  spontaiit 
Heilung  tritt  nicht  leicht,  am  häufigsten  noch  nach,  der  Meuopanse 
ein ,  doch  trifft  man  auch  sehr  häufig  bei  Frauen  in  den  klimakteri- 
schen Jahren  die  ausgesprochensten  Formen;  in  manchen  Fällen  abei 
um  diese  Zeit  die  H}-i)eräniie  nach,  die  Secretion  verringerl 
sich  allmählich,  die  Schleimhaut  wird  welk,  atrophisch,  der  Inhall 
der  geschwollenen  Follikel  dickt  sich  ein,  so  dass  nur  kleine  weisM 
oder -gelbe  Knfitchen  an  ihrer  Stelle  übrig  bleiben.  J 

Auch  die  Kalkablagerungen ,  die  man  in  einzelnen  Fällen  I 
den  früher  sogenaimten  papillären  Ulcerationen  in  den  zwischen  i 
DrUseneinsenkungen  liegenden  kleinen  papillenartigeu  Hervorraj 
zahlreich  findet,  stellen  wohl  einen  regressiven  Vorgang  dar. 

Diagnose. 

Der  Untersnchungsbefund  ist  besonders  charakteristisch  im  8{ 
onlum.  Zwar  findet  auch  der  touchirende  Finger  die  Verdickung 
ganzen  Cervix  so  wie  die  weiche  Schwellung  der  Schleimhaut  ode 
die  harten  Leisten  bei  altem  Cervixkatarrhen  und  kommt  mit  einen 
dicken  Klumpen  des  charakteristischen  Seeretes  bedeckt  zurück;  docl 
aber  kann  man  die  feineren  Verilnderungen  der  Schleimhaut  nur  mi 
Hfllfe  des  Gesichtssinnes  studiren.  Ist  man  geübt  darin,  so  erkenn 
man  auf  der  äussern  Fläche  der  Portio  ohne  weiteres  an  der  hoch 
rothen  Färbung  und  dem  fenehlen  matten  Glanz  das  Cylinderepithe 
und  unterscheidet  es  mit  Sicherheit  von  der  weniger  gerOtheteo  spie 
gelnden  Fläche  der  Vaginalschleimhaut.  Fflr  die  Untersuchimg  de 
Cervicalhöhle  aber  kommt  man  mit  dem  cylindrischen  Specnlnm 
aus,  mit  dem  man  fUr  gewöhnlich  nur  die  nächste  Umgebung  des 
Muttermundes  sieh  zugänglich  machen  kann.  Nur  bei  starken  d 
rissen  stülpen  sich  die  beiden  Lippen  so  um,  dass  man  einen  grossen 
Theil  der  Cervixsehleimhant  Übersehen  kann.  Will  man  die  rOhren 
förmigen  Specula  anwenden,   so  ist  es  nnerlässlich,    durch  kleiM 
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Häkchen,  die  man  in  die  vordere  und  in  die  hintere  Lippe  einsetzt, 
ins  Innere  des  Cerviealkanals  dem  Auge  zugänglich  zu  machen. 

Besser  aber  noch  untersucht  man  mit  den  Simon 'sehen  Spie- 
pln,  indem  man  die  beiden  Lippen  mit  Eugelzangen,  oder  wenu 
sie  «ehr  volnmiuits  sind,  mit  M  u s e u  x  'scheu  Ilakenzangen  an&^st,  den 
l'teniE  mitglichet  weit  nach  unten  herunterzieht  und  dann  die  Lippen 
«0  viel  als  möglich  umklappt.  Bei  starkem  Cervisrigseu  kann  man 
auf  diese  Weise  oft  den  ganzen  Cervicalkanal  genau  [lber»ehen.  Ist 
»kr  der  Cervix  intact,  so  kann  man  sich  eine  allerdings  nicht  sehr 
genügende  Ueberuicht  der  Schleimhaut  seiuer  Hölile  dadurch  ver- 
eduffea,  das»  man  kleine  Speeula,  ganz  zweckmässig  die  Simon'- 
schen  Hanirfihrenspecula  in  den  Cervix  einführt. 

Bei  NuIIipareu  allerdings  kommt  man  der  Enge  des  äussern  Mut- 
lemiimdeg  wegen  auch  80  nicht  zum  Ziel.  Besonders  fUr  diese  FäUe, 
■ter  aat'h  fitr  -manche  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  kann  ich 
nichi  dringend  genug  die  seitliche  Einschneidung  des  Cervix  em- 
pfehlen. Wenn  man  zu  beiden  Seiten  mit  der  Seheere  den  Cervix 
Iib  lam  Ansatz  des  Scheidengewbibes  spaltet,  so  kann  man  jetzt  die 
bfideD  Lippen  umklappen  und  sehr  bequem  fast  das  ganze  Innere 
lies  Cervix  llbersehen.    Diese  Methode  ist  um  so  mehr  zu  empfehlen, 

[*!«  sie  in  der  Regel  gleichzeitig  den  ersten  durchaus  nothwendigen 
&hritt  in  der  operativen  Therapie  bildet;  will  mau  diese  nicht  fol- 
ft^n  lassen,  so  schliesst  man  die  Schnitte,  die  eine  ausserordentliche 
"eignng  zur  Wiedervereinigung  haben,  sofort  durch  die  Naht.  Hat 
''lau  in  dieser  Weise  die  Cervixschleimhaut  dem  Gesichtssinn  zu- 
C^ogltcb  gemacht,  so  ist  die  Diagnose  in  der  Regel  keine  schwierige, 
^»  die  anatomischen  Veränderungen  charakteristische  sind.  Sonst  aber 
l>a«ebt  bei  Nullipareo  mit  kleinem  Muttermund  oft  nur  eine  schmale 
*I«ne  von  Cylinderepithel  an  der  Spitze  der  Portio  und  die  runde 
'chwaiz  klafTende  üeä'uung  des  Muttermundes,  die  den  dilatirten  mit 
S«hleim  gefüllten  Cer%'icalkanal  anzeigt,  auf  den  intensiven  Cervis- 
k^tarrh  aufmerksam. 

Eine  praktisch  unendlich  wichtige  und  sehr  grosse  Schwierig- 
W.«iien  machende  Frage  wirft  sich  allerdings  nicht  selten  bei  sehr  weit 
^«rieschrittenen  Katarrhen  auf,  nämlich  die,  ob  die  drtlsige  Neubil- 
^tmg  noch  gutartig  ist,  oder  ob  es  sich  um  beginnende  carcinomatüse 
llildnngen  handelt. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  ist  dies  am  schwierigsten 
»n  entscheiden,  da  ganz  alte  Cervix katarrhe  mit  Wucherungen  der 
Schleimhaut  und  knolüger,  durch  ausgedehnte  Follikel  bedingter  Härte 
^  ganz  ähnlich   so  anfUhleu  können,   wie  stärkere   carcinomatOse, 
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Itiühratiofi^m  der  Portio,  Siebt  man  im  Specnliim  die  graa,  ? 
odi!r  f^f;lblirli  darchiH^beinenden  Follikel^  und  i«t  die  Scbleimhant 
von  Uiceration ,  m  kann  man  eini^^ennaMen  weit  Torgesebrittene 
dnomatTme  ProceMe,  mit  denen  man  allein  den  Zustand  rerweel 
kannte,  amMcbliewien. 

Hebr  viel  «ebwierii^er  aber  \9X  die«  f&r  die  maligne  Nenbik 
in  ibrer  enrten  Entutebnng.  Näber  wollen  wir  aof  diese  Frage 
der  I>iagnofie  de«  Carcinom«  eingeben ;  bier  will  icb  nor  bemer 
daiM  man  etwaige  Zweifel  am  «icbersten  dnreb  Probeexcisii 
kleinerer  Hebleimbantsttteke  IM. 

Prognose. 

Der  Üervixkatarrb  bedrobt  kaum  je  das  Leben,  docb  aber  fttl 
die  schleimigen  and  blntigen  Ansflflsse  erbebliebe  Besehwerden,  er 
Krankbeitszastände  nnd  aneb  Gefabren  herbei«  Die  Prognose  is 
diem^r  I^iehang  eine  nm  so  schlechtere,  als  er  spontan  nicht  le 
heilt  nnd  in  alten  hochgradigen  Fällen  nur  durch  eine  energif 
Therapie  zn  beseitigen  ist  Die  MC^ichkeit,  dass  alte,  Temacli 
sigte  Cervixkatarrhe  zu  malignen  Degenerationen  flibren,  ist  entsc 
den  vorbanden  und  mnss  in  der  Prognose  derartiger  Fälle  beson< 
vorsichtig  machen. 

Tkerai^la. 

Das  Capitel  der  Behandlung  des  Cer>ixkatarrbs  ist  der  Htti 
keit  der  Krankheit  entsprechend  ein  besonders  wichtiges. 

Bei  geringeren  Graden  der  Erkrankung  ist  die  Scbleimhaut  di 
eine  mehrwöchentliche  Behandlung  zur  Norm  zurückzuführen, 
nächst  sucht  man  alle  Reize,  welche  den  Uterus  überhaupt  und 
sonders  die  Vaginalportion  treffen,  möglichst  abzuhalten.  Vermeid 
aller  starkem  Anstrengung,  Sorge  flir  regelmässige  Stuhlentleer 
Verbot  der  Cohabitation  sind  in  dieser  Beziehung  wichtig. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  spielen  häufig  wiederholte  Pun< 
neu  der  erkrankten  Schleimhaut  eine  von  Manchen  nicht  hinläng 
gewürdigte  Rolle.  Man  mässigt  damit  die  Hypeiümie,  entspannt 
Schleimhaut,  durchscbneidet  Gefässe  und  vermindert  also  die  I 
zufuhr.  Besonders  nützlich  sind  die  Functionen  der  angeschwoUf 
Follikel;  sie  üben  durch  den  Druck  auf  das  Nachbai^webe  ei 
anhaltenden  Reiz  aus,  der  nach  ihrer  Entleerung  durch  die  Punc 
wegfällt,  und  da  sie  bei  alten  Katarrhen  oft  in  ungeheurer  An: 
vorhanden  sind,  so  fällt  dieser  Punkt  sehr  ins  Gewicht. 

Nach  öfter  wiederholten  Functionen ,  die  besonders  die  FoU 
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treffen,  sieht  man  oft  genüg  die  Secretion  sich  massigen ,  die  Be- 
tthwerden  verschwinden  und  anch  die  Menorrhagien  stark  abnehmen. 

In  der  Regel  aber  genügen  die  Panctionen,  so  wichtig  sie  f&r 
£e  Einleitung  der  Behandlung  sind,  nicht,  um  die  erkrankte  Schleim- 
haut zur  Norm  zurttckzuftihren. 

Bei  der  weitem  Behandlung  derselben  handelt  es  sich  im  wesent- 
Gehen  um  zweierlei,  nämlich  einmal  darum,  die  mit  Cylinderepithel 
versehene  Schleimhaut  an  den  Stellen,  wo  sie  nicht  hingehört,  näm- 
Geh  an  der  äussern  Fläche  der  Vaginalportion ,  wieder  durch  Platten- 
epithel zu  ersetzen  und  zweitens  darum,  aus  der  hyperplastischen 
Sehleimhaut  wieder  eine  normale  zu  machen. 

Das  Erstere  kann  man  bei  einiger  Ausdauer  mit  ziemlich  grosser 
Sieherheit  erreichen.  Wenn  man  nämlich  die  Cylinderepithel  tra- 
gende äussere  Fläche  der  Vaginalportion  (Erosion  oder  papilläres 
Ulcus)  mit  einem  leichten  Aetzmittel  wiederholt  ätzt,  so  wandelt  sie 
ueh  aUmählich  wieder  in  eine  Pflasterepithel  tragende  Haut  um.  Das 
bei  weitem  zweckmässigste  Mittel  hierzu  ist  der  Holzessig,  den  man 
ins  Milchglasspeculum  eingiesst  und  einige  Minuten  mit  der  klinken 
Sehleimhaut  in  Berührung  lässt.  Wiederholt  man  dies  einige  Wochen 
hindurch  täglich,  so  „heilt  die  Ulceration''  selbst  in  lange  bestehen- 
den hartnäckigen  Fällen,  d.  h.  die  Stellen,  die  mit  einschichtigem 
Cylinderepithel  bekleidet  waren,  bedecken  sich  wieder  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Pflasterepithel  der  Scheide,  und  die  tiefer  liegenden  drü- 
sigen Einsenkungen  des  Cylinderepithels  werden  zugedrückt  und  ver- 
Oden. Fig.  46  zeigt  an  einer  Monate  lang  mit  Holzessig  0  behandelten 
Portio  die  zur  Heilung  führenden  Veränderungen  in  schönster  Weise. 
Während  bei  a  (im  Bereich  der  frühem  Erosion)  schon  dickes  Plat- 
tenepithel sitzt,  welches  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  zudrückte, 
haben  sich  nach  b  zu  (in  das  Innere  des  Cervix  hinein)  die  Ver- 
änderungen des  Katarrhs  deutlich  erhalten.  Noch  wirksamer  ist  es, 
wenn  man  dem  gereinigten  Holzessig  3 — 5  ^/o  Garbolsäure  zusetzt. 

Sehr  viel  schwieriger  ist  es  nicht  blos  die  erkrankte  Schleim- 
hant  der  Portio,  sondern  die  die  Innenfläche  des  Cervix  auskleidende 
Sehleimhaut  wieder  normal  zu  machen. 

In  leichteren  Fällen,  in  denen  dieselbe  keine  stärkere  Wucherung 
xeigt,  kommt  man  auch  hier  mit  Aetzmitteln  aus,  doch  ist  schon  die 
ÄppUcation  keine  so  einfache  mehr;  je  enger  der  äussere  Muttermund 
ist,  desto  schwieriger  ist  es,  der  Cervicalschleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Aasdehnung  beizukommen. 


1)  debe  Hofmeier  1.  c. 
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Ist  der  äuBBere  MuttermuDd  sehr  weit,  handelt  es  ücb  h 
liehen  Cemxrissen  um  ein  bedentendes  Eotropinm  der  beiden  I 
80  kann  man  eich  mit  dem  Eingtessen  dea  Aetzmittels  in  das 
gtasBpecnlom  begnflg 
den  andern  Fällen 
mnBB  man  die  Cema 
noch  besondere  zn^ 
machen  Das  kani 
erreichen  indem  m 
mit  einer  Pincette  an 
oder  wenn  man  dnrc 
eben  die  Wandunge 
einanderhält  In  der 
aber  fliesst  anter 
UmstttndeD  das  Aet 
nicht  mehr  in  geotl 
Weise  in  die  Cen'ici 
i  SQf^      '^'  ^^      X        \    hinein    so  daes  man 

I  Säl  B     ^Ql  ^         (  i     ^®™  Arten  der  Appl 

""^  '      schreiten  muss 

Brauchbar  sind 
alle  die  Metboden  t 
beim  Katarrh  der  1 
bohle  kennen  gelernt 
doch  ist  ihre  Anw 
eine  weit  einfachere  i 
gefllhrlichere  Zweck 
ist  das  Einspritzen  dei 
den  Flüssigkeit  in  d 
vtcaihtthle,  bequeme 
die  Application  des  A 
tels  durch  einen  dai 
tränkten  Wattebanscb 
teres  fuhrt  man  sehr 
massig  so  aus  dass  man  das  flüssige  Aetzmittel  in  dasMilchglassp 
giesst  und  dann  mit  einem  kleinen  Wattebausch  die  Cer^'ixhöh 
wiacbt  Als  Aetzmittel  empfehlen  sich  Holzessig,  Liquor  Bt 
LOsni^en  Ton  Hollenstein  in  verschiedenen  Concentrationen,  J 
tnr,  Eieenchlorid  und  Salpetersäure.  Die  Chromsäure  darf  jed 
nur  mit  grosser  Vorsicht  angewandt  werden,  da  in  mehreren 
hochgradige  Intoxicationaerscheinungen  darnach  beobachtet  ai 
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Leichtere  F&lle  von  Gen-ixkatarrh  werden  auf  diese  Weise  ge- 
keilt,  die  achlimmeren  FormeD  aber,  in  denen  es  sich  nm  stärkere 
DribennenbOdoDg,  adenomartige  Wncheningen  der  Schleimhaut  ban- 
deh,  trotzen  allen  diesen  AetEmitteln.  Selbst  mit  Acidnm  nitricum 
fntans  und  dem  enei^isch  angewandten  Feirnm  candens  sind  sie  nur 
Khr  schwer  radical  zu  beseitigen ;  anch  die  wiederholte  Einlegung  des 
PieBsschwamms  rennag  sie  nicht  vollständig  zu  zerdrücken  nnd  noch 
weniger  ihre  Wiederbildnng  zu  verhüten.  In  diesen  Fällen,  in  denen 
(« weh  nm  stärkere  drüsige  Wucherungen  der  CerTixschleimhaut  han- 
delt, kann  ich  nicht  warm  genug  die  Excision  der  kranken  Schletm- 
hiit  empfehlen.  Dieselbe  ist  doppelt  indicirt,  wenn,  wie  das  in  alten 
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FlUea  nicht  selten  ist,  der  entzündliche  Beiz  anch  zu  nnregelmäa- 
oien  Wucherungen  des  GerrixparenchymB  geführt  hat. 

Ich  ver&hre  dabei  in  folgender  Weise:  Zuerst  wird  der  Uterus 
dsreh  zwei  in  die  vordere  und  hintere  Lippe  gesetzte  Musenx'sche 
Zügen  nach  unten  gezogen,  dann  wird  der  Cer>'ix  zu  beiden  Seiten 
bii  ans  Scheidengewölbe  aufgeschnitten.  Jetzt  lassen  sich  die  beiden 
Lippen  so  auseinander  ziehen,  dass  man  den  ganzen  Cervicalkanal 
big  an  den  innem  Muttermund  übersehen  kann.  Die  Schleimhaut 
wird  so  excidirt,  dass  sie  zuerst  an  einer  Lippe  so  hoch  als  mOg- 
lieb  qner  durchschnitten  wird  (s.  Fig.  47.  a)  und  dieser  Schnitt  in  das 
Cerrixparenchym  eindringt.  Dann  wird  von  der  Spitze  der  Lippe  (c) 
sobngeDd  das  Messer  so  nach  diesem  ersten  Schnitt  dorchgestocben  (b), 
diss  dadnreh  die  ganze  Schleimhaut  und  etwas  darunter  liegendes  Ge- 
irebe,  wenn  man  seitlich  ansschneidet,  entfernt  wird.  Man  erhält 
dadnrcb  anstatt  der  Lippe  einen  langen,  innen  von  Schleimhaut  ent- 
blöBsten  Loipen,  der  so  nach  innen  umgeklappt  wird,  dass  seine 
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Spitze  an  dem  obem  Bande  des  ersten  Querschnitts  zu  liegen  kommt 
Ist  die  eine  Lippe  so  genäht  worden ,  so  verfährt  man  mit  der  andern 
Lippe  ebenso  und  näht  dann  das,  was  von  den  Seitenschnitten  übrig 
geblieben  ist,  seitlich  wieder  zusammen.  Es  ist  dann  der  Ceryix  fiut 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  Scheidenepithel,  das  keine  Neigung 
zu  Erkrankungen  zeigt,  ausgefuttert. 

Sind  die  Lippen  sehr  hypertrophisch,  so  kann  man  mit  dieser 
Excision  der  Schleimhaut  die  Amputation  beliebiger  Stttcke  des  Cervix 
sowohl  der  Länge  als  der  Dicke  nach  mit  Leichtigkeit  verbinden. 

Vorhandene  seitliche  Risse  modificiren  das  Verfahren  kaum,  ja 
in  der  Regel  thut  man  gut,  den  Riss  noch  etwas  weiter  einzuschnei- 
den, die  Cervixschleimhaut  höher  oben  zu  amputiren,  die  Excisioi^ 
schnitte  in  die  Seitenschnitte  hineinlaufen  zu  lassen  und  dann  je  nach 
Bedttrfhiss  die  excidirten  Ligpen  und  die  Seitenschnitte  zu  nähen. 
Man  bekommt  dann  einen  verkürzten  Gervix,  der  inwendig  mit  Schei- 
denepithel  ausgekleidet  ist  und  dessen  Seitenrisse  vereinigt  sind. 
Gehen  die  Risse,  wie  nicht  selten,  bis  tlber  das  ScheidengewOlbe  hin- 
auf, so  dass  vordere  und  hintere  Lippe  ganz  von  einander  getrennt 
sind  und  nur  eine  scharfe  Falte  der  Scheidenschleimhaut  sie  in  der 
Hohe  des  Scheidengewölbes  mit  einander  verbindet,  so  combinirt 
man  die  Excision  der  Schleimhaut  mit  der  sogenannten  Em  m er- 
sehen Operation. 

Diese  letztere  besteht  darin,  dass  bei  starkem  Seitenrissen  des 
Cervix  die  vernarbten  Ränder  wieder  angefrischt  und  durch  die  Naht 
vereinigt  werden.  Man  schneidet  zu  diesem  Zwecke  von  den  ver- 
narbten Rändern  des  Risses  Streifen  ab,  aber  so,  dass  das  stehen- 
bleibende Sttlck  der  Cervicalschleimhaut  so  breit  bleibt,  dass  man 
einen  gentlgend  weiten  Cervicalkanal  daraus  fomiiren  kann.  Nach 
dem  äussern  Muttermund  zu  lässt  man  die  Schleimhaut  breiter  stehen, 
damit  das  spätere  Orificium  extemum  hinreichend  klafft  Besondere 
Schwierigkeiten  bei  der  Anfrischung  macht  nur  der  obere  Winke] 
des  Risses.  Ist  die  Anfrischung  beendet,  so  nimmt  man  die  Naht  sc 
vor,  dass  man  den  einen  Wundrand  von  Aussen  nach  Innen  am  Wnnd- 
rand  oder  in  der  Anfrischung  herauskommend  durchsticht  und  dam 
dieselbe  Nadel  durch  die  Anfrischung  der  andern  Lippe  von  Innei 
nach  Aussen  fuhrt.  Liegen  die  sämmtlichen  Nähte,  so  knotet  mai 
sie,  und  der  Cervix  ist  in  seiner  frühem  Gestalt  wieder  formirt  Die 
Heilung  erfolgt  der  Regel  nach  vollständig;  selbst  kleine  etwa  zurttck 
bleibende  Fistelöffnungen  zwischen  Cervix  und  seitlichem  Scheiden- 
gewölbe beeinträchtigen  das  Resultat  nicht. 

Da  den  bedeutenden  Rissen  des  Cer\'ix  auch  unabhängig  von 
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Cemxkatairh  ihre  eigene  patbologist-he  Wichtigkeit  zukommt,  — 
we  macbeo  nämlicli  bei  starkem  abdominateu  Druck  ia  den  Riss- 
irinkeln  Zemingserscheiiiungen,  die  sich  in  örtliclien  Schmerzen,  in 
der  Unfähigkeit  zn  stehen  und  zu  gehen,  in  den  nervösen  Beschwer- 
den der  mannigfachsten  Art  kuud  geben,  —  so  ist  diese  Operation 
nicht  selten  auch  unabhängig  von  der  Complication  der  Cervixrisse 
mit  Katarrh  der  Schleimhaut  indicirt.  Den  Cervixkatarrh  verroag 
«ie  nicht  zu  heilen,  da  der  Katarrh  nicht  dnreh  die  Risse  bedingt 
«fiid  and  nicht  mit  der  Wieder^■erei^ignng  derselben  aufhört.  Auch 
Emniel  läset  hei  der  Operation  eine  mehrmouatiicbe  örtliche  Be- 
handlung des  Katarrhs  voraufgehen,  und  in  der  That  ist  diese  nöthig, 
diman  dnreh  sofortige  Ausführung  der  Emmet'scheii  Operation  die 
knnke  Cervical  schleim  haut  nur  unsichtbar  machen,  aber  nicht  heilen 
würde;  ich  selber  ziehe  es  in  dleseu  Fällen  vor,  die  Excision  der 
krujken  Cervixschleimbaut  mit  der  Emm  et 'sehen  Operation  zu  ver- 
liinden.  Dies  Verfahren  führt  in  2 — 3  Wochen  voUständige  und  gründ- 
liche Heilung  des  Katarrhs  nnd  der  Risse  herbei. 
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i  1SS6.S.509.— SimOB,Mon.  f.  Geb.  Bd.23.  S.  241.  — Höning,  Berl.  kÜD,  W.  18tiü. 
^r.6,  -  Ackerinann,Virchow'sArcbiv.  Bd. 43.  8.88.  — E. Martin,  BerLBeitr. 
t-0«b.u.Oyn.  Bd.H.  S-M. 

Aetiologle. 
Die  Bildung  der  Schleimhautpolypen  hängt  innig  mit  dem  Katarrh 
der  Schleimhaut  zusammen.  Oewöbnlich  ist  es  die  Bildung  kleiner 
mit  Schleim  gefüllter  Follikel  in  der  Cervicalhöhle,  die  dadurch,  dass 
die  schwereren  Follikel  die  locker  aufsitzende  Schleimhaut  ausziehen, 
w  Bildung  kleiner  FoI^tjcu  Anlass  giebt.     Das   einfachste  Schema 


I)  Ab  folliculAre  Hypertrophie  der  Lippen  bezeichne  ich  nicht  die  durch  Massen 
Udnei Follikel  bedingte  diffuse  Schwellung  der  beiden  Lippen,  «ondem  nur  diepoly- 
piHndaTchDraseiiwucberuDgundihroFolgeDbedingtenVerUiigcruDgeneinerLippe. 
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ilicHcr  Polypen  winl  dnrch  die  sogeiiuniiten  Ovula  Kabotbi  dargestellt, 
bei  depen  ein  einzelner  oystOger  Follikel  an  einem  dtlnnen  Stiel  der 
Cervixselileimhaut  aufsitzt.  Bei  den  grUBsem  Polypen  tritt  die  Be- 
theiligung der  Follikel  mehr  zurück,  ja  aueh  die  Torhandenen  kön- 
nen platzen,  worauf  i«ich  ihre  Huhliiiig  allmählich  ansstUlpt  nnd  Te^ 
schwindet,  ho  daax  ninn  später  an  den  Polypen  keine  Follikel  mehr 
anzutreffen  braucht.  Ks  kommt  aber  bei  Cervixkatarrhen  auch  an- 
abhängig  von  den  Follikeln  zar  Bildung  eircumacripter,  lang  über 
die  Übrige  Fläehe  he^^'orbangendi•r  Schloimhautwuchemngen. 

Bei  der  follicnlären  Hj-perfrophie  der  Lippen  handelt  es  «ieh 
um  eine  starke,  drUsig-cystilBc  Wucherung  des  Theiles  der  Sohleim- 
haut,  welcher  die  Spitze  der  Lippe  bedeckt. 

PatboIoflMk«  Anatcmle. 

Die  Sehleimhant-Polypen  (».Fig.  Mi)  zeigen  die  nUmliche 
Strnctur  wie  die  gereizte  Oer^'ixBchleimhaut.  Sie  sind  mit  Cyliiide> 
epithel  bekleidet  und  bii«telien  im  wcnenllichen  aus  gewuchertea 
Drltftcu  mit  Bildung  kleiner  Cysten.  Es  kann  aber  auch  die  Wncb^ 
nmg  des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  vorherrechen,  so  da»  F(4- 
likel  und  Drtlsen  aus  ihnen  ziemlich  ventchwinden.  Die  OrOsse  der 
SchleimhautpolypcH  ist  sehr  verschieden;  in 
der  Regel  bilden  sie  polypöse,  an  dllnnen  Sli^ 
len  hängende  K'tr|>er  von  Erbsen-  bis  Hagel- 
nuMtigrlissc ,  mc  könne»  aber  auch  faden-  oder 
biiudartig  von  der  Cer^ixscbleirahaut  henb- 
hängen  oder  hahnenkammartig  ans  dem  Mutter- 
mund herauBseben.  Ja  zwischen  den  Schlein- 
hautpohTien  und  den  frUher  beschriebenen  Wül- 
sten der  gewucherten  Cervixschleimhant  kom- 
"'■  *iL  *='''»™'"°'5»''i*''    men  alle  l/ebergHngc  vor. 

Die  folliculäre  Hypertrophie  der 
Lippe  (s.  Fig.  r»n)  bildet  besonders  interessante  Geschwulstformai 
Sie  bildet  sich  zunäeh«t  wohl  dadurch,  dass  das  Cylinderepithel  wie 
so  häufig  auf  die  Spitze  der  Lippe  llbcrgrcift  und  hier  zu  weiteren 
drttsigen  Wucherungen  fuhrt,  die  eine  Verlängerung  der  Lippe  in  du 
Lumen  der  Scheide  hinein  bedingen.  Secnndftr  kann  dann  ehenM 
wie  bei  niten  CervixkHtarrhen  auch  das  Parenchym  dea  Cervix  ao 
dem  Beiz  thcilnehmen  und  stielnrtig  in  den  Tumor  hineingehen. 
Üicftcr  Tumiir,  der  eine  bedeutende  Länge  erreichen  uod  eine  man- 
nigfach wechselnde  Gestalt  mit  gabeliger  Theilung  annehmen  kinn, 
besteht  ursprünglich  ans  den  Bestandtheilen  der  gewueberteo  Cervii- 


likel  und  Drtlsen  aus 
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bleimbaot,  d.h.  es  sind  wesentlich  drtlsige  Wucherungen,  die,  als 

rtlsen  oder  zn  cystOsen  mit  Schleim  geflülten  Hohlräomen  augge- 

^tiDt,    die  Masse    des  Tumors    aus- 

acheo.  Secnndär  kOnnen  dann  aller- 

iags  Tielfiiche  VertUidenuigeD  an  dem 

iuDflr  stattfinden.  Von  der  Innenfläche 

er  cTstOsen  Räume  ans   kann  es  zn 

«pillären  WucheruDgen  kommen,  die, 

«hdem  die  Cysten  geplatzt  sind  and 

in  innere  Bekleidting  anegeatfllpt  ist, 

lie  Ober09che  des  Tumors  einnehmen 

ind  hier  weiter  wuchern.    Es  kOnnen 

Dch  die  cystOseu  und  drUsigen  Theile 

nr  der  Wucherung  des  Bindegewebes 

n  den  Hinteignmd  treten  und  es  kann 

fUiesslicb,    wenn    der  Tumor   nach 

Lsnen  ror  die  Vulva  zu  liegen  kommt, 

luCvlinderepithel  durch  den  andauern- 

kn  Beiz  in  Plattenepitbel  und  selbst  in  dicke  homartige  Epider- 

niiiMbnppen  umgewandelt  werden. ') 

Symptome. 
Zwar  trifft  man  in  manchen  Fällen  gelegentlich  nicht  ganz  un- 
ledeatende  Schleimhautpolypen,  die  gar  keine  Symptome  machen, 
der  man  kann  in  anderen  Fällen  die  bestehenden  Symptome  recht 
nt  TOD  dem  an  Wichtigkeit  hervorragenden  allgemeinen  Cerv'tx- 
atarrh  abhängig  machen;  doch  aber  treten  gerade  in  den  Fällen, 
1  denen  der  Cerrixkatarrh  zur  Bildung  von  Schleimhaotpolypen  ge- 
Ikrt  hat,  die  nnregelmässigen  Blutunger  so  in  den  VordergnAd, 
m  man  sie  als  das  regelmässige  Sj-mptom  der  Schleimhautpolypen 
oeicbnen  kann.  Ausserdem  pflegen  Kreuzschmerzen  dazusein 
nd  AusflusB,    der  in  der  Regel  wohl  melir  dem  gleichzeitigen 


1)  Null  meiner  Auffassung  sind  in  dieser  Weise  die  meisten  der  hierber- 
iMfigen  Tumoren  entstanden,  da  sich  ziemlich  alle  üebergange  finden  Usten. 
:h  wlbst  habe  in  einem  Fall  einen  Schleimpolfpen,  der  die  directe  Fortsetznng 
«t  hintern  Lippe  bildet,  gleichzeitig  mit  einem  am  dem  Cerricalkanal  heians- 
Mmoiden  Ton  der  Tordern  Wand  herausgehenden  Sclileimhftatpolypen  gesehen, 
m  M  lang  war,  das«  er  vor  die  Vulra  prolabirte  und  geuaa  das  Aussehen  der 
gUiCDlimi  Hyperb'ophie  der  Lippe  darbot 

Am  meisten  Terindert  war  der  Ton  Simon  beschriebene  polypöse  Fortsatz 
Iv  Tiffdem  Lippe. 
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Katarrh  angehört.  Die  folliculären  Hypertrophien  machen  in  man- 
chen Fällen  ausser  weissem  FIuss  sehr  wenig  Beschwerden,  nur  wenn 
sie  so  lang  werden,  dass  sie  wenigstens  bei  Anstrengung  der  Bauch- 
presse in  den  Scheideneingang  hineingelangen,  bewirken  sie  Drängen 
nach  unten  und  das  Gefühl  des  Vorfalls. 

Diagnose. 

Die  Schleimhautpolypen  sind,  wenn  man  sich  den  Muttermund 
und  die  Cer\ixschleimhaut  für  den  Gesichtssinn  gehörig  zu^Uiglicli 
macht,  ohne  Weiteres  an  der  eigenthtlmlichen  Art,  wie  sie  meist  mit 
hochrother  Schleimhaut  überzogen  poljpenförmig  hervorhängen,  zu 
erkennen.  Auch  beim  Touchiren  fühlt  der  geübte  Finger  sie  leicht; 
wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  so  ausserordentlich  weich  sein 
können,  dass  sie  nur  bei  genauester  Aufmerksamkeit,  wenn  man  sie 
vorher  im  Speculum  gesehen  hat,  erkannt  werden  können. 

Grössere  Schleimhautpolypen  können  bei  der  ersten  Untersuchung 
mit  einem  im  Cervix  steckenden  Ei,  oder,  wenn  ihre  bindegewebigen 
Bestandtheile  eine  gewisse  Derbheit  erlangt  haben,  mit  einem  fibrö- 
sen Polypen  verwechselt  werden. 

Die  folliculäre  Hypertrophie  einer  Lippe  diagnosticirt  man  dann, 
wenn   ein   aus  Gebilden   der  Schleimhaut  bestehender  Tumor  die 
directe  Fortsetzung  einer  der  beiden  Lippen  bildet.    Gewöhnlich  hat 
der  Tumor  durch  die  vielfach  geplatzten  cystösen  Räume  eine  rissige 
grubige  Oberfläche,  die  an  das  Aussehen  der  Tonsillen  erinnert;  isk, 
andern  Fällen  ist  er  mit  zahlreichen  papillären  Wucherungen  bedeckt. 

Therapie. 

•  Die  Entfernung  der  Schleimhautpolypen  gelingt  leicht,  inde 
man  sie  entweder  mit  einer  Zange  fasst  und  abreisst  oder  abdreht, 
oder  was  bei  grossem  der  geringem  Verwundung  wegen  vorzuziehem 
ist,  indem  man  den  Stiel  mit  der  Scheere  durchschneidet.  Soll 
hiemach  ausnahmsweise  eine  stärkere  Blutung  eintreten,  so  betnp 
man  die  Schnittfläche  mit  Eisenchloridlösung.  Die  folliculäre  Hype 
trophie  schneidet  man  ebenfalls  ab  mit  dem  Drahtecraseur  oder  d 
galvanokaustischen  Schlinge,  oder  man  amputirt  mit  Scheere  od 
Messer  und  stillt  die  mitunter  sehr  erhebliche  Blutung  durch  di 
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AateTersi«,  Aateleii^^  Retrayersi«  aid  Retroleii«« 

Schweigh&aser,  üeber  einige  phys.  u. prakt. Gegenst.  d.  Gebnrtsh.  Nürnberg 
17.  &  251.  —  W.  J.  Schmitt,  Ueber  die  Ziirackbeugong  der  Gebftrmutter  etc. 
m  1820.  —  Tiedemann,  Von  den  Duyemey^schen  etc.  Ueidelb.  u.  Leipzig  1840. 
Simpson,SelectedOb8t.  Works. Lp.  681. —  Pajot  (Yelpeau),  Gaz.  deshöp. 
OL  1845. Nr. 82 seq.—  Rigby,  Med. Times.  Not.  1845.j>.  124 seq.  —  Kiwisch, 
itr.i.  Geburtsk.  WOrzburg  1848.  n.  Abth.  S.  134.  ~  Y  erhandlangen  der  Pariser 
ademie  der  Medicin.  Gaz.  m^.  de  Paris.  1 849.  No.  41^7.  —  Sommer,  Beitr.  z. 
tov.  d.  Lifarct  a.  Flex.  d.  Gebärm.  D.  i.  Giessen  1850.  —  Mayer,  Yerh.  d.  Ber- 
or  Ges.  f.  Gebortsh.  1851 .  lY.  S.  198.  —  R  o  c  k w  i  tz ,  e.  1.  Y.  p.  82  nnd  De  antefl.  et 
idLnteri.  Marborg.D.  i.  1851.  ~  Scanzoni,  Sc.*s  Beitr.  I.  S.  40  and  U.S.  161. 
Yalleix,  Gaz.  desh6p.  1851.  No.  129. 1852.  No.5— 123  and  L*Union  1853.  No.  106. 
Da n c a n,  On the displacements  of  the atenis.  Edinbargh  1 854.  —  Yirchow, 
rii.  d.  Berl.  Ges.  f.  Geb.  lY.  S.  80,  Wiener  allg.  med.  Z.  1859.  Nr.  4, 5, 6, 20  a.  Mon. 
M.  Bd.  13.  S.  168.  —  Rokitansky,  Wiener  allg.  med.  Z.  1859.  Nr.  17  a.  18.— 
rneth,  Petersb. med. Z.  1861.  L  5.  —  L.Mayer,  M.  f.  Geb.  Bd.  21.  S.426.  — 
lob, Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  Wien  1864.  S.  56.  —  Max  Ber nh.  Freund,  Die 
igeentwickelonf^  der  Beckenoraane  etc.  in  Breslauer  klin.  Beitr.  1864. 2.  H.  S.  85.  — 
artin,  Die  Neig.  u.  Beug.  d.  Gebärmutter  etc.  2.  Aufl.  Berlin  1870.  —  S&xinger 
eyfert),  Prag.  Yiertdiahrschr.  1866.  4.  S.  44.  —  Meado  ws,  Lancet  18—25.  Jnly 
i6S.  —  Hueter^Die  Flexionen  des  Uterus.  Leipzig  1870.  —  Cred^,  Arch.  f.  Gyn. 
170. 1.  S.  84.  —  Winckel,  Die  Behandl.d.  Flexionen  des  Uterus.  Berlinl872. — 
ildebrandt,  Yolkmann*s Samml.  klin.  Yortr.  Leipzig  1870.  Nr.  5.  —  Schroe- 
)r,e.Ll872.  Nr.  37.  —  B.Schultze,  e.l.Nr.50u.  176,  Tageblatt  d.  Leipziger 
itarf.-Vers.  1872.  S.  81  und  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  lY.  S.  373,  YÖI.  S.  134,  IX.  S.  68.  453. 

Joseph,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  n.  S.  107  und  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Y. 
125.—  Skene,  Amer.J.of  Obst  Vol.  YIL  1874.  p.  391.—  Pansch,  Reichert*s 
vh.  f.  Anat,  Phys.  etc.  1874.  Nr.  6.  S.  702.  —  Frankenhäuser,  Corresp.-Bl.  f. 
bweizer  Aerzte.  1876.  Nr.  14.  —  Eo  cks,  Norm.  u.  path.  Lage  etc.  Bonn  1880.  — 
^rner.  Die  orthop.  Beb.  der  Flex.  u.  Yers.  1880. 

Gesehiehtllehes. 

Es  ist  sehr  merkwürdig  und  nar  aus  der  allgemeinen  Yemachläs- 
^9hg  der  gynäkologischen  Untersuchung  zu  erklären ,  dass  die  so  on- 
mein  häufigen  Lageveränderongen  des  Uterus  nach  vom  und  hinten  so 
asorordentlich  spät  erst  die  Beachtung  der  Aerzte  gefunden  haben.  Zu- 
it  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselben  gelenkt  durch  die  schweren 
fälle ,  welche  die  Rttckwärtslagerung  des  Organs  in  der  Schwanger- 
baft  zur  Folge  hat;  von  Nichtschwangeren  waren  bis  in  das  jetzige 
hrhondert  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  bekannt  geworden,  cfie  entweder 
le die  von  Saxtorph^)  und  F.  Franko)  mitgetheilten^  zufällig  an  der 
fiiehe  gefunden  waren;  oder  die,  wiedie  von  Willich'),  Schneider^) 


1)  DL  soc.  med.  Havniensis.  1775.  T.  ü.  p.  127. 

2)  1786.  Opusc.  posth.  Yiennae.  1824.  p.  78. 

3)  Richter*s  chiruig.  Bibl.  Göttingen  1779.  Bd.  Y.  S.  132. 

4)  e.  1.1791.  Bd.  XI.  8.310. 
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und  RirschnerM  pttblicirten  durch  die  Symptome ,  welche  angenschein* 
lirh  nur  die  Folge  von  Complicationen  waren ,  zur  intlichen  Cognitioii 
ir^Ungt  wsu^n.  Schweighlnser  war  der  erste,  der  sich  eine  ansge- 
dehntere  Erfahrung  über  diesen  Gegenstand  erworben  hatte  und  der  richtig 
hervorhebt,  dass  die  Rttckwftrtslagerung  bei  Nichtschwangeren  (39  Fälle) 
häufiger  sei  als  in  der  Schwangerschaft  (5  Fälle).  Ihm  scUoas  sich  J.  W. 
Schmitt  an,  der  gleichzeitig  einige  Fälle  von  Vorwärtsbengungen  tla 
grojiw  Seltenheiten  beschreibt 

Die  Knickungen  betrachtete  man,  obgleich  grade  die  durch  die  Sectioa 
constatirten  Fälle  von  Saxtorph  und  Frank  Retroflexionen  betrafen, 
allgemein  als  noch  viel  seltener  und  merkwflrdiger. 

Erst  nach  den  Untersuchungen  von  Simpson  und  K i  wi s c h ,  welche 
durch  den  Gebrauch  der  Sonde  erleichtert  wurden,  kam  es  zur  allge- 
oieinen  Anerkennung  der  Häufigkeit  der  Deviationen  des  Uterus  nach  vors 
und  nach  hinten :  doch  ist  ein  Einverstindnias  fiber  die  Bestimmung  des 
Begriffes  der  Lageverändernngen  sowie  Aber  die  Aetiologie  derselben  nicht 
dier  zu  erreichen,  als  bis  man  fiber  die  normale  Lage  des  Uterus  und 
die  physiologischen  VertDderungea  deraelben  sich  geeinigt  bat  Daa 
Verdienst  hierin  die  Reform  angebahnt  zu  haben,  gebihrt  ohne  Zweifel 
B.  Schult zc.  der  unermüdlich  darauf  hingewiesen  bat,  daas  normtler 
Weisse  der  rtcru$k-r«rper  nach  vorn  liegt. 


Bevor  wir  dir  Ai}<»iualiie3  der  Larv  dt>  ^t«•m^  betrachten«  mlto- 
>>en  wir  die  Fraise-  m  t«rtinTw..rtrn  •^u^-h*«:  Wt-lche*  irt  die  normale 
Ijijpe  des  Vtrm>r 

l'^.t^j'  ist  nick;  <*•  riniwb  ft^nc^i't-UtTL  da  die  cicbenEie  Controle, 
dJo  wir  ><«ii>i  fiWr  asa;A*in:?<lr  YTäsr^fii  ia^^i^nL  dir  Uniersochung  der 
l>*ii->:t,  i:i5>  rirr  iiL  >T:<-ir  ]a<!<L  E*  kaii£  nämlich  niehi  mehr  he- 
iwriTrh  w-r^irZL  CA-s^  üa^l  riiiiTeErvtra»^^  T'.idr  mit  d«n  Aufhören 
it-r  OiTviiAti.'T;  ri>d  öriL  ä*-itrrk  ^■eyÜmrrT  Sriilaffwrrdtn  de$  Uterng 
wid  '^-iT>rr  Na^riiar-'rrasr,  a>«rT  aiK-i  ilIt  d*«  AeBdermgen  de«  h- 
Tra*>HV'iixiiTiaMn>fit^  dir  Lart  dt^  rTrns-  iiinftg  eiw  asdere  wird, 
iiNätin  dir  >eLwtrtrt  l'Trrcs  lAri  nz^i^  ii  drrr  Sftf^^iJag«  der  Leiche 
a}3>w  lUk^l:  tixTix  siijl:  xi>d  ötc  jlL'  *^-it^  rr'ftZhtr  r^arm  u  die  H5ke 
>5t^irv    Es  x-K  dt**^-»  trrri  djr  ricr>a»ci«iairtai  ax  LeickeA.  ^elbst  u 

*  *  « 

^rw^l  irf^x'T^*t*L.  i!>M::  jr^^eiciKiL  c>r  F?*r*  lÄfi  d«-  »ofmalen  Lsee 

i<s  VTf-riN  T3*crthü:  ix  t-E:?*?-lT^^x     i^*mircy<»is^  fimi  wir  auf  die 
Ht^•>^Ä^>TXlü:  w.  dvr  '•t^J»ca>5':*i  Trhi  kizrrw>>4taL 

^  *r  .^t'T  ^'1  •  'NT-h^a'-iT  ni^ra  k>irr^*^it'L  d  o^mt«  man  bei  Li- 
TUtT'.c.»!!.»;'!  :.  :  i'.Tiik.'rT  ^ -^'1: uj. t»!  C"r'-  T^^i  Tx  <J-e#iehi  bekommt 
>otvJ»*    LTT^   si*  >:^T..TuifLiir  i-*r  L-kT-   t'-*^  V^m*-  aa  drr  Lebenden 
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rerhUtnissen  genau  mit  Venneidttog  aller  Fehlerqnelten  angestellte 
gombinirte  üntersDobimg,  am  die  Lage  des  Uterus  im  Becken,  wenn 
■■B  TOD  einer  absoluten  Genauigkeit  der  einzelnen  Maaase  absiebt, 
Uareichend  sicher  fest  zu  stellen.  ■) 

Die  c<HDbinirte  Utersuchong  lehrt 
m,  dass  der  normale  Uteme  bei  leerer 
Blase  und  leerem  oder  doch  nar 
gbsig  gefälltem  Mastdano  stark  nach 
Tom  liegt,  BD  da8fi  sein  Fundus  hiu- 
ter  d«m  obem  Theil  der  hintern  Sym- 
phnenwand  liegt  (b.  Fig.51)  und  dasB 
i«e  seine  gewöhnliche  Lage  sehr 
geblichen  physiologiscfaen  Verände- 
rnden unterworfen  ist. 

Die  Lage  des  Uterus  wird  nftm- 
fiehbeeinfinsst  erstens  durch  den  wecb- 
gebden  Intraabdominaldruek.  Zwar 
find  die  gewöhnlichen  Respirations- 
tthwankungen ,  so  deutlich  sie  auch  fif-s"-  NormiieLm«  o.oertjtdMUtanu 
«lagesprochenBiDd,  doch  nur  gering ; 

iomerhin  aber  wird  der  Uterus  bei  bedeutender  Verstärkung  des  lu- 
tiubdominaldracks  nicht  unerheblich  nach  unten  dislocirt,  während 
ersieh  bei  Nacblass  des  Druckes  wieder  bebt,  ja  wenn  der  Intra- 
tbdMninaldruck  negativ  wird,  kann  der  Uterus  sehr  hoch  in  die 
BiDchhßhle  entweichen,  während  die  Scheide  sich  mit  Luf^  ftlllt. 

Sehr  Wel  wesentlicher  wird  die  Lage  des  Uterus  beeinflusst 
darch  die  wechselnde  Füllung  ror  Allem  der  Blase,  in  zweiter  Linie 
inefa  des  Mastdarms,  während  die  im  Douglas'schen  Raum  liegenden 
^umschlingen  sich  nach  der  Ausdehnung  des  Mastdarms  und  der 
Uase  richteo.  Sie  bilden  recht  eigentlich  das  FUllungsmaterial  des 
Jonen  Beckens,  so  dass,  wenn  Blase  und  Mastdarm  leer  sind,  ein 
Tosser  Theil  des  Darms  im  kleinen  Becken  liegt  und  mit  zuneh- 
nender  Füllung  der  Blase  und  des  Mastdarms  allmählich  nach  oben 
a  die  Bauchhöhle  entweicht.  Der  Uterus  wird,  wenn  die  Blase  sich 
nih,  Ungsam  aufgerichtet  und  etwas  nach  hinten  gedrängt,  so  dass 
uunittelbar  hinter  der  Symph^'se  zwischen  dieser  und  dem  Uterus 
lie  gefüllte  Blase  liegt,  und  der  Uterus,  je  weiter  er  nach  hinten 
weicht,  desto  mehr  Darm  aus  dem  Douglas'schen  Raum  verdrilngt. 

1)  B.ScbDltte(Centrtlbl. f. Gyn.  18TS.  Nr.  tl)hAtTeniich3vei«e  eine  Methode 
nitgetheilt,  die  l«ge  de«  ülenu  ui  der  Lebenden  mOglicbat  genmu  zu  beBtimmen; 
utbe  lach  EQitner,  Arch.  f.  Gyn.  XT.  S.  37. 
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I8l  die  Bla^  stark  gcfliUt  (s.  Fig.  52),  6o  liegt  die  hintere  FlSche  des 
Uterus  der  rordern  de$  Mastdarms  an;  im  Donglas'sclieti  Raum  itt 
kein  Danu  mehr.  Mit  der  sich  entleerenden  Blase  sinkt  der  Utenu 
langsam  wieder  Dach  vom  und  wenn  er  mitnoier  zunächst  DOeh 
hinten  liegen  bleibt,  so  dass  die 
DarmschliDgeu  vor  dem  Uterus  Bich 
auf  die  collabirende  Bbue  herab- 
senken,  so  kommt  doch  unter  no^ 
malen  Verhältnissen  im  wesentlichen 
dadurch  bedingt,  dass  derCervix  durch 
die  Ligg.  rectouterina  in  der  Nähe  de* 
Kreuzbeins  fixiri  erhalten  wird,  wJh- 
retid  die  Li^.  rotouds  den  Fundu 
nach  vom  ziehen,  bald  wieder  die 
normale  Lage  zu  Stande. 

Viel  weniger  beeinflusst  dag  Be^ 

tum  die  normale  Lage  der  GcbSmut- 

ter.    Bei  stärkerer  Ftlllnng  desselboi 

wird  allerdings  der  C'ervix  etwas  lueh 

1  gedrängt.   Die  sivh  vorbläheode 

vordere  Mastdannwand  verdrängt  aber 

nur  die  Dannschlingen  au»  ilem  Douglas'sehen  Raum.    Der  KOrper 

des  UteruK  bleibt  annähernd  in  seiner  fraliem  Lage. 

So  ist  also  die  normale  Lage  des  Uterus  die,  dass  der  Cervisc 
nach  dem  Kreuzbein,  der  Fundus  nach  der  Symphyse  zu  gericlitcrt 
ist  Dabei  sind  aber  seine  Befestigungen  mit  den  Nachharorg&ne'u 
Bo  nachgiebige,  das»  vorübergehend  derCervix  nicht  unerheblich  naeli 
vom  und  der  Fundns  sehr  bedeutend  nach  hinten  weichen  katm. 

Es  kommen  demzufolge  regelmässig  erhebliche  Lageveiündemug^a 
des  Uterus  vor,  die  als  physiologische  zu  betrachten  sind,  so  lange  bk  « 
nur  durch  bestinmite  Ursachen  veranlasst,  vorübergehende  sind,  d^?i 
Uterus  also  nach  Beseitigung  derselben  in  seine  normale  Lage  znrtlcfc^- 
kehrt.  Die  pathologischen  Ijagevcrän<lemngen  dagegen  sind  dadnrt?  li 
charakterisirt,  dass  entweder  der  Uterus  andauernd  in  einer  abnorme?  3 
Lage  liegt,  oder  dass  die  Gestalt  des  Uterus  eine  abnorme  geworden 
ist.  Die  nomiale  Gestalt  des  Uterus  (s.  F^ig.  51)  ist  aber  die,  da.^ 
er  etwas  über  die  vordere  Fläche  gekrümmt  ist,  so  dass  Körper  und 
Cervix  einen  nach  vom  offenen  stumpfen  Winkel  mit  einander  bil- 
den, and  zwar  i^t  normaler  Weise  diese  Gestalt  eine  ziemlich  con- 
Btante,  so  ilaHS  dieser  Winkel  nur  in  geringen  Grenzen  vergrössert 
oder  verkleinert  wenlen  kann. 


I  lUrkganUlar 
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Wenn  der  Utenwkörper  nach  vorn  liegt,  so  konmien  hier  patho- 
logiache  Gestaltsänderungen  des  Uterus  vor,  wenn  entweder  der  Win- 
kel, den  Körper  und  Cervix  untereinander  bilden  zu  stumpf  wird,  so 
dass  die  Axe  des  Körpers  und  des  Cervix  annähernd  eine  gerade 
linie  bilden;  diesen  Zustand  bezeichnet  man  als  Anteversio  (s. 
Fig.  53),  oder  wenn  der  Winkel  ein  abnorm  spitzer  wird  —  Ante- 
flexio  (s.  Fig.  55). 

Bei  den  Lageveränderungen  des  Uterus  nach  hinten  ist  zunächst 
Hervorzuheben,  dass  die  dauernde  Lagerung  des  Körpers  nach  hinten 
stets  pathologisch  ist.  Es  kann  dabei  der  Uterus,  wenn  es  auch  auf 
die  Daner  nicht  leicht  vorkommt,  seine  normale  Gestalt  bewahrt 
haben ;  es  liegt  dann  der  massig  anteflectirte  Uterus  in  Retroversions- 
gtellong.  Regelmässig  gleicht  sich  aber  dieser  leichte  Flexionswinkel 
m,  so  dass  der  ganz  gerade  oder  massig  über  die  hintere  Fläche 
gebogene  Uterus  nach  hinten  liegt  —  Retroversio(s.  Fig.  57).  BUsst 
der  Uterus  seine  normale  Gestalt  so  ein,  dass  er  über  die  hintere 
FBehe  geknickt  wird  und  Körper  und  Cervix  einen  nach  hinten  offe- 
nen, stumpfen  oder  sogar  spitzen  Winkel  mit  einander  bilden,  so 
handelt  es  sich  um  eine  Retroflexio  (s.  Fig.  5S). 

Diese  verschiedenen  Gestalt-  und  Lageabweichungen  des  Uterus 
betrachten  wir  in  Folgendem  einzeln. 

Anteversio. 

Aetiologrle  nnd  pathologrisehe  Anatomie* 

Bei  der  Anteversio  hat  der  Uterus  seine  nprmale  Gestalt  so 
eingebtlsst,  dass  die  Knickung  über  die  vordere  Fläche  ausgeglichen 
ist  and  die  Längsaxe  des  Cervix  ungefähr  die  gradlinige  Fortsetzung 
des  Körpers  bildet  (s.  Fig.  53).  Dies  konmit  nur  vor,  wenn  der  ganze 
Utenis  und  besonders  der  Uebergang  des  Cervix  in  den  Körper  ab- 
norm geschwollen,  verdickt  und  steif  ist.  E^  liegt  dabei  der  Körper 
des  Uterus  nahezu  normal,  nur  etwas  stärker  auf  die  Blase  herauf- 
gedrängt als  das  gewöhnlich  der  Fall  ist;  der  Cervix  aber  weicht 
TOD  der  normalen  Richtung  so  ab,  dass  der  äussere  Muttermund  direct 
nach  hinten  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet  ist.  Sind  dabei,  wie  das 
hiufig  der  Fall  ist,  die  Verbindungen  des  Uterus  mit  den  Nachbar- 
organen und  seine  Bänder  schlaff,  so  finden  häufige  bedeutende  Lage- 
Teränderungen  des  steifen  Organs  statt.  Bei  leerer  Blase  und  ver- 
stärktem Abdominaldruck  tritt  der  Körper  tiefer  nach  unten,  so  dass 
er  in  grosser  Ausdehnung  unmittelbar  hinter  der  vordem  Scheiden- 
wand zu  fühlen  ist  und  der  Muttermund  nach  hinten  und  oben  gegen 

fludtaeb  a.  Bpec  Pmthologi»  u,  Tbenpie.  X.  Bd.  5.  Aufl.  tO 
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dag  Promontorinin  Hiebt.    Der  AnfUllung  der  Blase  gegenflber  verhält 

der  antevertirte  Uterus  sich  verschieden.  In  der  Kegel  wird  er  tm 
der  sich  ftltlenden  Blase  aufgerichtet 
80  das»  er  steif  etwa  in  der  Becken- 
axe  steht ;  er  kann  aber  auch,  obgleich 
die  Blase  sich  fUllt,  in  ÄDteversiotu- 
stellung  liegen  bleiben,  wenn  er  ent- 
weder in  dieser  durch  Adhäsionen  fest- 
gewachsen  ist,  oder  wenn  die  BUe 
sich  ans  der  Verbindung  mit  den 
Cervix  soweit  losgezogen  hat,  dm 
sie  bei  zunehmender  Anftltlung  iwi- 
schen  Fnndus  und  Symphyse  in  die 
Höhe  steigt. 

Der  Uterus  selber  ist  der  Aetio- 
logie  entsprechend  stet«  etwas  Ye^ 
grllBsert,  dick  nod  entweder  strotzend 
mit  Blnt  gefüllt  und  dadurch  steif  oder 

durch  alte  bindegewebige  Schwielen  im  Parenchym  in  seiner  Gestih 

uDverttnderlicb  geworden. 

Symptome. 
Die  bei  der  Aiiteversio  vorkommenden  Symptome  werden  regel- 
mässig durch  die  begleitenden  Umstände  hervorgerufen.  Da  die  Ante- 
versio  nur  bei  entzündetem  steifem  Organ  vorkommt,  so  findet  mu 
die  Erscheinungen  der  elironischen  Slctritis  bald  mehr,  bald  weniger 
ansgesproelien.  Wird  der  »cliwere  Uterus  von  den  schlaffen  An- 
hängen nicht  fixirt  erhalten,  so  wechselt  er  die  Lage  nicht  blos  toA 
den  verschiedenen  t^UllungszustUuden  der  Blase,  sondern  auch  nit 
wechselnder  Kilrperhaltung,  und  dies  Geftlhl  von  Herumfallen  dei 
Uterus  im  Unterleib  erweckt  sehr  unangenehme  GefUhle  und  ist  eine 
andauenide  Quelle  körperlichen  Missbebagens  und  hysterischer  Ve^ 
Stimmung.  Ist  der  Uterus  aber  in  antevertirter  Stellung  fixirt,  bo 
macht  er  regelmässig  Störungen  von  Seiten  der  Blase,  die  sich  beson- 
ders leicht  in  hHufig  wiederholtem  Drang  zum  Urinlassen  kundgeben. 

Diagnose. 
Die  Untersuchung  per  vaginam   ergibt  die  von  der  normalen 
durchaus  abweichende  Stellung  der  Vaginalportion,  so  dass  der  Fin- 
ger auf  die  vonlere  Lij)pc  trifft  und  erst  beim  Umgehen  dieser  den 
nach  hinten  gerichteten  Muttermund  findet.  Bei  der  combinirten  Unter 
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lehung  ftthlt  man  den  Körper  des  Uterus  dem  vordem  Scheiden- 
dwölbe  anfliegend  nnd  den  Fundus  gegen  die  hintere  Fläche  der 
ymphyse  gerichtet. 

Therapie« 

Da  eine  eigentliche  Anteversio  sich  nur  dann  ausbildet,  wenn 
Dtemskörper  und  Cervix  steif  miteinander  verbunden  sind,  so  kann 
man  die  Lage  des  Uterus  durch  Einwirken  auf 
die  Vaginalportion  in  beliebiger  Weise  regeln. 
Legt  man  deswegen  die  Portio  in  ein  kranzfbr- 
miges  Scheidenpessar,  am  besten  in  einen  sehr 
uehgiebigen  elastischen  Kautschukring  [s.  Fig.  54 
May  er 'scher  Ring*)],  so  wird  durch  den  im  hin- 
tern Scheidengewölbe  liegenden  Bügel  des  Ringes 
die  Portio  am  Abweichen  nach  hinten  verhindert, 
mehr  gerade  in  der  Scheide  erhalten  und  des-      ^'KautechuCing?  *' 
wegen  der  Körper  des  Uterus,  der  ja  unver- 
toderiich  mit  dem  Cervix  verbunden  ist,  nicht  blos  an  zu  starker 
Vorwärtslagerung  gehindert,  sondern  was,  wie  aus  der  Beschreibung 
der  Symptome  hervorgeht,  wichtiger  ist,  vor  häufigen  und  hochgra- 
digen Lageveränderungen  bewahrt. 

Dies  mechanische  Verfahren  empfiehlt  sich  indessen  nur  in  den 
Faien,  in  denen  man  es  ftlr  indicirt  hält,  die  zu  starke  Vorwärts- 
lagenmg  des  Uteruskörpers  oder  die  excessive  Beweglichkeit  des- 
selben zu  beschränken.  In  der  Regel  wird  man  bei  der  Anteversio 
nüt  der  Behandlung  des  chronischen  Reizzustandes  der  Gebärmutter 
ttgkommen.  Wenn  man  durch  häufig  wiederholte  Function,  durch 
die  Anwendung  des  Jods  oder  äussersten  Falls  durch  die  keilförmige 
Amputation  der  angeschwollenen  Portio  den  Uterus  einigermassen 
wr  Norm  zurückgeftlhrt  hat,  so  verschwindet  die  Anteversio,  nicht 
weil  der  Uteruskörper  anders  liegt,  sondern  weil  die  Portio  sich 
anders  stellt  und  die  quälenden  Symptome  hören  auf,  weil  die  chro- 
nische Metritis  geheilt  ist. 

Anteflexio. 

Aetiologrie  und  pathologrisehe  Anatomie« 

Der  Uterus  ist,  wie  oben  ausgeführt,  normaler  Weise  etwas  über 
^ine  vordere  Fläche  gebogen,  hat  also  regelmässig  eine  massig  ante- 
fleetirte  Gestalt.     Sehr  häufig  triff't  man  aber   angeborene  abnorm 

1)  8.  Mon.  f.  Geb.  Bd.  2t.  S.  416. 
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starke  Anteflexionen  (s.  Fig.  S*))  geTv-igsermaseen  aU  übertriebene  phy- 
siologische Bildung  an.  Feste  Greiizen  zwischen  dem,  was  man  noch 
als  phyBiologische  Auteflcxio  und  was  man  als  Anomalie  der  Gesttlt 
ansehen  will,  lassen  sich  nicht  aufstellen,  da  alle  Uebergftnge  hier 
vorkommen;  es  wird  aber  in  sehr  vielen 
Fällen  die  Gestalt  der  Gebärmutter  so 
spitzwinklig,  dass  nach  eingetretener 
Pubertät  entsrhiedene  Functionsstörcih 
gen  durch  die  Knickung  bedingt  sind, 
so  dass  ich  durchaus  daran  feethaltm 
mus«,  dass  eine  hochgradige  spitzwink- 
lige Abknickung  des  Körpers  vom  Ce^  ' 
vix  als  angeborene  pathologische  Ante- 
flcxio  recht  hänlig  vorkommt.  Der 
Winkel,  den  Körper  und  Cer^'ix  nntn^ 
einander  machen,  ist  dabei  ein  ziemhth 
constanter,  d.  h.  er  lässt  sich  unr  mit 
Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  er- 
Flg.»  ABua«iio.  ouri  hebüch  vcrUndem.  Der Cer\-ix  verläuft 

in  der  Richtung  der  Scheide,  so  daw 
die  MuttemimidsöfFnung  gegen  den  Scheideneingang  gerichtet  igt, 
während  der  nach  voni  abgeknickte  Körper  auf  dem  vordem  Sohei- 
dengcwölbe  so  aufliegt,  dase  sein  Fundus  gegen  die  hintere  Flache 
der  SjTnphysc  sieht.  Die  Blase,  die  mit  dem  Cervix  nicht  in  der 
innigen  Verbindung  steht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  sondern 
durch  lockeres,  sehr  bedeutende  Verschiebungen  zulassendes  Binde- 
gewebe mit  ihm  verbunden  ist,  geht  dabei  nicht  bis  in  die  Tiefe  det 
KnicknngBwinkels  hinein,  und  wenn  sie  sich  fUllt,  wird  nicht  etm 
der  Körper  gehoben  und  der  Winkel  zwischen  Corpus  und  Cerrii 
also  ein  stumpferer,  sondern  der  Uterus  weicht  in  seiner  anteflectirttn 
Gestalt  nach  hinten  zurllck  und  die  Blase  steigt  vor  dem  Fundus  ii 
die  Höhe. 

Ausser  diesen  angeborenen  Anteflexionen  kommen  noch  erwor- 
bene vor,  die  sieh  fast  ausnahmslos  dadurch  charakterisiren ,  dass  die 
Anteflexio  keine  constante  ist,  sondern  der  Winkel  zwischen  Körper 
und  Cer\'ix  vielfachen  Veränderungen  unterliegt. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  abnorme  Er- 
schlaffung des  Isthinun  uteri,  der  Verbindungsstelle  zwischen  Körper 
und  Cer^■ix.  Der  Körper  int  am  Cervix  wie  in  einem  Chamier  bew^ 
lieh,  und  wenn  bei  leerer  Blase  der  Intraabdominaldruck  stark  wird, 
80  legt  sich  der  Körper  in  eine  extreme  Anteflexionsstellung;  füllt  sieb 
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*T  die  Blase,  8o  hebt  sie  den  beweglichen  Uteruskörper  mit  Leich- 
keit  Besonders  hochgradig  wird  diese  Anteflexio  und  ziemlich 
daaemd  kann  sie  sich  erhalten,  wenn,  worauf  B.  Schultze  beson- 
res  Gewicht  gelegt  hat,  was  aber  früher  auch  schon  von  £.  Mar t in  ^) 
rvorgehoben  ist,  der  Cervix  durch  entzündliche  Processe  in  der 
egend  der  hintern  Beckenwand  fixirt  ist  Ist  unter  diesen  Umständen 
e  Verbindung  des  Körpers  mit  dem  Gerrix  eine  schlaffe,  so  knickt 
?r  Körper  sehr  stark  nach  vom  ab  und  wird,  da  die  Blase  hinrei- 
lend  Raum  hat  vor  demselben  sich  auszudehnen,  nicht  leicht  gehoben» 

Fehlt  diese  hintere  Fixirung,  ja  gestatten  die  schlaffen  Lig.  recto- 
terina  dem  Cervix  ein  stärkeres  Abweichen  nach  der  vorderen  Becken- 
rand hin ,  so  fällt  der  schlaffe  Uteruskörper  gelegentlich  nach  hinten 
her  und  bleibt  hier  dauernd  liegen  —  aus  der  Anteflexio  bildet  sieh 
ine  Retroflexio. 

Diese  erworbene  Anteflexio  wird  nur  ausnahmsweise  eine  unver- 
inderliche,  wenn  der  anteflectirte  Uterus  in  dieser  Lage  durch  ent- 
Indliche  Verwachsungen  mit  seiner  Nachbarschaft  fixirt  wird.  Ich 
«he  dabei  ab  von  den  Fällen,  in  denen  auf  ihm  liegende  Tumoren 
lie  Constanz  der  Lage  bedingen. 

Symptome. 

Die  erworbene  Anteflexio,  bei  der  der  Flexionswinkel  kein  con- 
«ater  ist,  macht  als  solche  keine  Symptome,  doch  ist  der  Uterus 
iet8  abnorm  dabei,  sei  es,  dass  er  im  Ganzen  welk,  atrophisch  ist, 
ei  e«,  dass  sein  dicker  entzündeter  Körper  leicht  beweglich  durch 
inen  dünnen  schlaffen  Isthmus  mit  dem  Cervix  verbunden  ist.  Man 
ndec  dann  die  charakteristischen  Symptome  dieser  Zustände.  Die 
Dgeborene  Anteflexio  aber,  bei  der  das  Parenchym  des  Uterus  nor- 
lal  ist,  bedingt,  wenn  sie  eine  zu  bedeutende  wird,  wesentliche 
onctionsstörungen,  die  darauf  beruhen,  dass  sich  durch  den  Knick 
n  innern  Muttermund  eine  verengte  Stelle  bildet.  Die  Folge  davon 
nd  zwei  in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtige  Symptome,  nämlich 
ygmenorrhoe  und  Sterilität. 

Die  Dysmenorrhoe  tritt  auf,  wenn  zur  Pubertätszeit  die  erste 
[enstmation  erscheint  Das  Blut  wird  in  die  Uterushöhle  hinein  Cr- 
ossen, vermag  aber  wegen  des  Knicks  am  innern  Muttermund  nur 
Awer  abznfliessen,  so  dass  wiederholte  Contractionen  der  Uterus- 
insculatnr  nöthig  sind,  um  es  durch  die  verengte  Stelle  durch- 
ntreiben.    Diese  Contractionen  werden  als  krampfartige  Schmerzen 


1)  8.  Martin,  Neig.  u.  Beug.  S.  123  u.  P.  Müller,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  X.  S.  17 
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(Uteruskolikeu)  empfunden.  Sie  treteu  bei  jeder  folgenden  Menslrns- 
tion  wieder  anf,  wenn  auch  ihre  Heftigkeit  VerBchie4euheiten  dar- 
bieten kann.  Sehr  häufig  kommt  es  dann  Hllmählich  dnreh  dtn 
immer  wiederkehrenden  Reiz  zu  chronischen  Entzdudnngszu^tändeii 
des  Uterna.  Derselbe  schwillt  an,  ist  dauernd  hyi)erämiech  und  em- 
pfindlich und  die  Contractionen  des  entzüudeten  Organa  machen  ver- 
mehrte und  länger  dauernde  Schmerzen.  So  kommt  es  dann  schließ- 
lich zu  den  traurigen  Zuständen,  bei  denen  die  lange  sich  hiuziehendpo 
andauernden  und  oft  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  vielleicht 
nur  durch  1 4  tägige  oder  noch  geringere  freie  Intenalle  unterbrocben 
werden,  so  dass  die  Hälfte  oder  mehr  als  die  Hälfte  des  Lehens  in 
aehmerzhaftem  Siechthum  verbracht  wird. 

Die  Sterilität  ist  keineswegs  die  nothnendige ,  aber  doch  die 
recht  häufige  Folge  hochgradiger  Anteflexiouen.  Da  die  Spennato- 
zoen  selbst  sehr  enge  Kanäle  passiren ,  so  darf  mau  sieli  nicht  won- 
dem,  wenn  gelegentlich  selbst  Frauen  mit  sehr  spitzwinkliger  Ante- 
tiexio  schnell  cnncipiren ;  doch  aber  Hegt  in  dem  Knick  am  inneni 
Muttermund,  wenn  auch  kein  absolutes  Hindemiss,  so  doch  eine  Et- 
schwenmg  der  Conception. 

Der  stark  nach  vom  geknickte  Uteni8kbri)er  macht,  besond«! 
wenn  er  etwas  gross  ist,  oder  wenn  er  etwa  zur  Zeit  der  Menatnu- 
tion  oder  hei  chronischer  Entzündung  auschwillt,  durch  Beengung  der 
Blase  häufigen  Drang  zum  Uriulasseu,  der  mitunter  das  unuge- 
nebmste  Symptom  der  Anteflexio  darstellt. 

Diagnose. 
Die  Diagnose  der  Anteflexio  uteri  wird  durch  die  combiairtA 
Untersuchung  gestellt,  vermittelst  der  man  die  Richtung  des  Cerri* 
und  die  des  Uteruskörpers  genau  palpiren  uud  also  auch  den  WinkeB 
den  beide  mit  einander  machen,  abschätzen  kann.  Zu  bUten  hff 
man  sieb  davor,  dass  nmn  nicht  durcli  zu  starken  Druck  mit  de 
anssen  untersuchenden  Hand  die  Anteflexio  kitnstlich  vergrüswert.  Anel 
über  die  Beweglichkeit  des  Körpers  zum  Cenix  kann  man  sich  bö 
der  eombinirten  Untersuchung  unterrichten. 

Thenpte. 

Die  Lage  des  Uteruskörpers  durch  mecliauisch  wirkende  Mitt 
zu  ändern,  ist  bei  erworbenen  Anteflexionen  regelmässig  nicht  nott-" 
wendig  imd  nicht  indieirt.    Ist  die  Abknickung  nach  vom  eine  Beii0 
Iiucligradige,  so  suche  man  sie  durch  individualisirende  ErforscbnDj 
der  ätiologischen  Momente  zu  mildem.    Bei  Erwhlall'ungsziutttudei 
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sms  wirkt  man  anregend  auf  das  Organ,  bei  gcharf  abgeknick- 
lickem  und  schwerem  Körper  sucht  man  die  chronische  Ent- 
ig zu  massigen,  ist  der  Ceryix  durch  entzündliche  Processe  an 
item  Beckenwand  fixirt,  so  sucht  man  durch  zweckentspre- 

Behandlung  die  Ausziehung  narbiger  Verkürzungen  oder  die 
tion  alter  Exsudate  zu  erzielen. 

iders  aber  verhält  es  sich  mit  den  hochgradigen  angeborenen 
xionen.  Man  hat  auch  bei  ihnen  vielfech  versucht  durch  Pes- 
von  der  Scheide  aus  auf  den  Uteruskörper  einzuwirken;   es 

aber  nicht,  in  einigermassen  wirksamer  Weise  vom  vordem 
engewölbe  aus  den  Uteruskörper  zu  heben  und  ebensowenig 
die  Vaginalportion  hierbei  einen  Angriffspunkt,  um  eine  nor- 
^tellung  des  Uteruskörpers  zu  erzielen.  Hält  man  deswegen 
asgleiehung  des  Winkels,  welchen  Körper  und  Cervix  mitein- 
)ilden,  für  nöthig,  so  lässt  sich  dies  nur  durch 
kung  von  der  Uterashöhle  aus  erreichen, 
n  einfachsten  verfährt  man  dabei  so,  dass  man 
ässig  gebogene  Sonde  in  den  Uteraskörper  ein- 
iadurch  den  Winkel  etwas  ausgleicht  und  den 
körper  etwas  hebt.  Da  aber  das  vorüber- 
e  Einführen  der  Sonde  jedesmal  einen  Reiz 
und  dabei  doch  von  dauernden  Erfolgen  nicht 
et  ist,  so  thut  man  besser  eigens  constrairte 
en  in  die  Uterashöhle  einzulegen  und  hier  liegen 
en. 

i  diesem  Zweck  sind  eine  grosse  Menge  von 
iten  angegeben  worden,  deren  Aufzählung  ich 
ssen  zu  können  glaube,  da  sie  zum  bei  wei- 
Jssten  Theil  njar  geschichtliches  Interesse  haben, 
ndiges  darüber  findet  man  in  dem  Buche  von 
tel. ')    Ich  selber  gebrauche  zu  diesem  Zwecke 
i  dünnes  Elfenbeinstäbchen,  an  dessen  unterm 
ein    Knopf  aus    leichtem    Holz    sich    befindet  iiit»ttteiini«M»rium 
.  56).     Die  Einführung  dieses  Stäbchens  ist  in    "'  ^uSSS!'  ^ 
^gel   nicht  sehr  schwer.     Man  schiebt  es  mit 
ngera  vor,  bis  die  Spitze  des  Stäbchens  im  äussern  Mutter- 
liegt und  bringt  es  ohne  Mühe  bis  zum  innem  Muttermund; 
ucht  man  die  Knickung  dadurch  zu  überwinden,  dass  man, 


Fig.  b». 


He  Behandlung  der  Flexionen  des  Utems  mit  intrauterinen  Eleyatoren.  Ber- 
—  üeber  die  Intrauterinpessarien  s.  noch:  Lampe,  Woch.  d.  Zeitschr. 
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indem  man  den  Holzknopf  nach  hinten  drängt,  die  Richtung  des  Ger- 
vicalkanals  mit  der  Uterushohle  annähernd  in  Einklang  zu  bringen 
sucht,  ivährend  gleichzeitig  die  aussen  palpirende  Hand  den  Winkel 
etwas  auszugleichen  sich  bemüht.  Hat  die  Spitze  den  innem  Mutter- 
mund passirt,  so  gleitet  das  Stäbchen  leicht  weiter  ein,  bis  der  Knopf 
den  äussern  Muttermund  erreicht  hat.  Man  lässt  das  Stäbchen  dann 
im  Uterus  liegen. 

Ein  solches  Intrauterinpessarium  gleicht  mit  Sicherheit  die 
Knickung  aus,  bringt  indess  in  der  Regel  mehr  den  Cervix  zum  Ab- 
weichen nach  hinten,  als  dass  es  den  Uteruskörper  hebt.  Legt  man 
besonderen  Werth  auf  das  Letztere,  so  muss  man  den  Knopf  des  Stäb- 
chens von  der  hintern  Scheidenwand  entfernt  halten,  was  sieh  durch 
eingelegte  Tampons,  a])er  auch  durch  ein  Scheidenpessar,  welches  man 
auch  mit  dem  Intrauterinpessar  verbinden  kann,  erreichen  lässt 

Diese  Stäbchen  haben  den  Vortheil,  dass  sie  mit  Sicherheit  die 
Knickung  ausgleichen  und  deswegen  sieht  man  hartnäckige  Dys- 
menorrhoe oft  präcise  verschwinden,  und  auch  die  Conception  wird 
erfahrungsgemäss  erleichtert. 

Freilich  haben  dieselben  auch  ihre  bedenklichen  Seiten.  Man 
muss  im  Allgemeinen  hervorheben ,  dass  die  Scheide  gegen  alle  mög- 
lichen Arten  von  Pessarien  ausserordentlich  tolerant  ist,  so  dass  man 
bei  einigermassen  vorsichtiger  Anwendung  von  Scheidenpessarien  nnr 
ausnahmsweise  unangenehme  oder  gefährliche  Folgen  auftreten  sieht 

Anders  aber  verhält  sich  hierin  die  Uterushöhle.  Die  Schleim- 
haut derselben  ist  viel  eher  verletzbar,  blutet  leichter  und  neigt  bei 
dauernden  Reizungen  zu  chronischen  Wucherungszuständen.  Auch 
Entzündungen  des  Uterusparenehyms,  und  nicht  so  ganz  selten  auch 
des  Beckenperitoneums,  mit  ihren  nicht  mehr  controllirbaren  Folgen 
schliessen  sich  mitunter  an  Reizungen  der  Uterusinnenfläche  an.  Es 
ist  deswegen  .jedenfalls  äusserste  Vorsicht  im  Gebrauch  der  Intra- 
uterinpessarien  geboten.    . 

Zunächst  muss  man  geeignete  Instrumente  nehmen.  In  dieser 
Beziehung  ist  besonders  wichtig,  dass  der  Stift  etwas  kürzer  als 
die  Uterushöhle  ist,  so  dass  er  mit  seiner  Spitze  nicht  den  Fundus 
berührt     Dann  ist  die  Einftlhrung  schonend  vorzunehmen   und  be- 


d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  l857.Nr.l5,  G.Braun,  Wiener  med.  W.  1864. Np.  16- 
Haartmann,  Petorsb.  med.  Z.  1862.  II.  S.  171,  Hildebrandt,  M.  f.  Geb.  Bd. 29. 
S.  300,  OIshauBcn,  M.  f.  Geb.  Bd.  30.  S.  353  und  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IV.  S.471, 
Savage,  Obst.  J.  of.  Great  Britain.  Nov.  1873.  p.  503,  Routh,  London  Obst. Tr. 
Vol.  XV.  p.  252,  Amann,  Zur  mccb.  Beb.  der  Versionen  und  Flexionen  des  Uteras. 
Erlangen  1874  und  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  XII.  S.  319. 
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sonders  beim  Passiren  des  innem  Muttermundes  jede  Gewalt  zu  ver- 
meiden. 

Besondere  Wichtigkeit  hat  man  zu  legen  auf  das  Aussuchen  ge- 
eigneter Fälle.  Auszuschliessen  sind  zunächst  alle  Diejenigen,  in  denen 
fiDtzttndung  der  Schleimhaut ,  des  Uteruskörpers  oder  des  Becken- 
peritoneums  und  Bindegewebes  vorhanden  sind.    Hiervon  abgesehen 
igt  aber  auch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Uterus  auf  Beize,  die 
seine  Innenfläche  treffen,  reagirt,  eine  individuell  sehr  verschiedene. 
Es  gibt  Frauen,  die  in  dieser  Beziehung  ausserordentlich  empfindlich 
^d,  so  dass  auch  die  vorsichtigste  inti-auteriue  Behandlung  leicht 
Entztindungen  verursacht,  und  andrerseits  trifft  man  Gebärmütter,  mit 
denen  man  machen  kann,  was  man  will,  ohne  dass  üble  Folgen  ein- 
treten.  Man  thut  also  gut,  die  individuelle  Empfindlichkeit  des  Uterus 
vorher  durch  wiederholtes  Sondiren  und  zeitweises  Liegenlassen  der 
Sonde  zu  prttfen  und,  nur  wenn  der  Uterus  dies  gut  verträgt,  das 
Stibchen  in  den  Uterus  einzuführen.    Liegt  dasselbe,  so  lässt  man 
die  Patientin  die  nächsten  3  Tage  die  ruhige  Bettlage  einhalten  und 
erst  wenn  diese  Zeit  verstrichen  ist  ohne  Symptome  uteriner  Reizung, 
Bsst  man  sie  aufstehen  und  allmählich  ihre  frühereu  Beschäftigungen 
tofiiehmen.   Sobald  entzündliche  Erscheinungen  auftreten,  muss  man 
oatllrlich  das  Stäbchen  sofort  entfernen.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
die  Reizerscheinungen  regelmässig  bald  nach  dem  Einlegen  des  Stäb- 
chens auftreten,  so  dass,  wenn  dasselbe  mehrere  Tage  vertragen  wird, 
fttr  die  Zukunft  nicht  leicht  mehr  etwas  zu  ftlrchten  ist. 

Wenn  man  auch  bei  hinreichender  Vorsicht  im  Gebrauch  dieser 
Apparate  nur  sehr  selten  stärkere  entzündliche  Erscheinungen  auf- 
treten sieht,  so  muss  man  doch  zugeben,  dass  dieselben  nicht  immer 
xv  vermeiden  sind,  und  dass  bei  unvorsichtigerer  Anwendung  ausge- 
dehnte entzündliche  Processe  und  in  Folge  deren  auch  tödtliche  Aus- 
ginge eintreten  können. 

Man  wird  deswegen  gut  thun,  die  Behandlung  mit  intrauterinen 
Stibchen  auf  die  Fälle  zu  beschränken ,  in  denen  man  sehr  qualvolle 
Symptome  auf  keine  ungerährlichere  Weise  beseitigen  kann. 

Da  die  Verengerung,  die  als  Ursache  der  Dysmenorrhoe  anzu- 
sehen ist,  in  der  Regel  nicht  ausschliesslich  am  innem  Muttermund 
»tzt,  sondern  auf  den  Cervicalkanal  sich  fortsetzt,  so  kann  man  ver- 
suchen, ob  nicht  durch  genügende  Erweiterung  des  Cer\'ix  die  Sym- 
ptome sich  mildem  lassen.   Am  besten  macht  man  zu  diesem  Zweck 
die  früher  beschriebene  bilaterale  Incision  des  Cervix;   jedenfalls 
nicht  mehr  als  diese  leistet  das  Einschneiden  der  hintern  Lippe,  das 
von  Amerikanern  vielfach  empfohlen  wird.    Da  der  Schnitt,  wenn  er 
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nicht  gefährlich  werden  soll,  nar  bis  zum  Ansatz  des  Soheidenge> 
wölbea  gehen  darf,  so  erreicht  er  die  verengte  Stelle  des  Orificium 
int.  gar  nicht. 


Aetlolofl«  ud  Hthologriietae  Aiatomle. 

Vorübergehende  Lageverandeningen  des  Uterus  nach  hinten  sind 
sehr  häufig;  vor  allen  Dingen  ist  es  die  Blase,  die  bei  massiger  Fül- 
lung den  Uteruskörper  bebt,  bei  starker  ihn  nach  hinten  in  deutliche 
Setroversionsstellung  drängt  (s.  Fig.  r)2).  Unter  normalen  Verhält- 
nissen regulären  die  Befestigungen,  welche  den  Cervix  der  hiDtem 
Beckenwand  genähert  halten,  die  Lig, 
rectouterina  und  die  runden  Mutterban- 
dcr,  die  bei  stärkerer  Entfernung  det 
Fundns  nach  hinten  sich  anspannen,  die 
Lage  des  Uterus  wieder  so,  dass  der 
Fundus  der  itusammenfallenden  Blau 
nach  vorn  folgt  und  Darmschlingen  ant 
Beine  hintere  Fläche  sich  auflagern.  Di« 
pflegt  Über  kurz  oder  lang  doch  emm- 
trctcn,  auch  wenn  anfänglich  noch  der 
Uterus  in  Retroversionsstellung  liegen 
bleibt  und  die  Darmscblingen  nach  ent- 
leerter Blase  zwischen  seine  vordere 
Fläche  und  die  vordere  Bauchwand  tre- 
Fig,  M.  H.tro*.«io  BWri.  t*'""  ^'^  findet  man  der  Regel  nach  Retro- 

Versionen  massigen  Grades  (s.  Fig.  57} 
nur  alw  vorllhergebende  Zustände,  da  entweder  der  Utems  bald  wieder 
die  normnle  Lage  einnimmt  oder,  wenn  seine  Bänder  und  seine  Wsn- 
dungen  erschlafFt  sind,  sicli  aus  der  Rctroversio  eine  Retrofiexio  bildet 
Dauernd  erhält  sich  der  Uterus  in  massiger  Retrovcrsionestel- 
lung  vor  allem  dann,  wenn  er  durch  Ver^vacI)sungen  mit  den  Nach- 
harorganen  in  ihr  fixirt  winl. 

Ketro Versionen  hithem  Grades  bilden  sich  bei  Erschlaffung  der 
Ligamente  als  dauernde  Lagcveränderungen  nur  dann,  wenn  der  Ute- 
rus abnorm  steif  ist,  aluo  unter  derselben  Bedingung,  unter  der  die 
Anteversio  entMteht.  Der  KHrper  des  Uterus  liegt  dann  stark  naeb 
hinten  und  der  Cervix  ist  nach  vom  gerichtet,  so  dass  der  äasseie 
Muttermund  etwas  nach  oben  und  vom  siebt. 

Hat  bei  bleibender  Retroversio  der  Uterus  seine  normale  Festig- 
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keit,  *80  gleicht  sich  langsam  zunächst  die  physiologische  Krümmung 
!l\>er  die  vordere  Fläche  aus,  so  dass  der  Uterus  gerade  wird.    All- 
mählich aber  wird  er  etwas  über  seine  hintere  Fläche  gebogen,  und 
es  ist  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  diese  Fälle  von  ganz  massiger 
Mmmung  über  die  hintere  Fläche  (s.  Fig.  57)  noch  als  Retroversio 
bezeichnen  will  oder  ob  man  sie,  wozu  man  entschieden  berechtigt 
ist,  zu  den  Ketroflexionen  zählt. 

Symptome. 

Die  Betroversio  massigen  Grades,  die  uncomplicirt  nur  als  vor- 
übergehender Zustand  auftritt,  macht  keine  Symptome.  Ist  der  Uterus 
aber  in  dieser  Stellung  fixirt,  so  treten  die  Krankheitserscheinungen 
auf.  die  perimetritischen  Adhäsionen  des  Uteruskörpers  eigenthtim- 
lich  sind. 

Den  dauernden  hochgradigen  Ketroversionen  kommen  alle  die 
Symptome  zu,  welche  wir  bei  den  Ketroflexionen  kennen  lernen  wer- 
den. Dabei  treten  noch  besonders  hervor  die  chronischen  Beizer- 
gcheinungen  des  Uterusgewebes  und  Störungen  von  Seiten  der  Blase. 

Diagnose. 

Die  Betroversionen  lassen  sich  in  der  Begel  schon  mit  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit   aus   der  eigenthümlichen  Bichtung   der 
Vaginalportion  erkennen.    Mit  Sicherheit  aber  kann  man  sie  erst  dia- 
gnogticiren,  wenn  man  festgestellt  hat,   dass  der  Uteruskörper  der 
Richtung  des  Cervix  entsprechend  nach  hinten  liegt.    Dies  letztere 
kann  man  mit  der  Sonde  thun,  doch  ist  die  combinirte  Untersuchung 
als  die  sicherere  und  schonendere  vorzuziehen.  Beachtet  man  die  Lage 
d€8  Körpers  nicht  genügend ,   so  wird  man  nicht  immer  Irrthümer 
venneiden.    Es  kommen  z.  B.  Fälle  von  angeborener  Anteflexio  (s. 
Kig.  55)  vor,  in  denen  der  Cervix  ganz  wie  bei  Betroversio  steht 
und  so  lang  nach  hinten  und  oben  verläuft;,  dass  dem  von  der  Scheide 
oder  vom  Mastdarm  aus  palpirenden  Finger  der  Körper  in  derselben 
Eichtnng   wie  der  Cervix    zu  verlaufen  scheint.     Auch  die  Sonde 
dringt,  wenn  sie  nicht  besonders  gekrümmt  wird,  nur  ca.  4  Cm.  in 
den  Cervix  ein.    Nimmt  man  die  combinirte  Untersuchung  vor,   so 
findet  man,  dass  ein  oft  ziemlich  kurzer  Uteruskörper  sich  spitzwinke- 
lig nach  vom  abknickt,  dass  es  sich  also  um  eine  hochgradige  Ante- 
flexio handelt. 

Therapie. 

Vorübergehende  Betroversionen  erfordern  keine  Berücksichtigung, 
dauernde  heilt  man  in  derselben  Weise  wie  die  Betroflexionen,  doch 
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hat  man  auf  die  Schwellungszustände  des  Uterugkörpers  besondere 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Betroflezio. 

Aetiologie  und  pathologisehe  Anatomie. 

Zum  Unterschied  von  der  Anteflexio  kommt  die  Retroflexio  nur 
ausserordentlich  selten  angreboren  vor,  so  dass  sie  einen  extrem  sel- 
tenen Befund  an  den  Leichen  neugeborener  Mädchen  bildet.*) 

Regelmässig  entwickelt  sie  sich  erst  nach  der  Pubertät  und  hier 
sind  zu  ihrem  Zustandekommen  nöthig  eine  Erschlaffung  der  Uterus- 
wandungen mindestens  in  der  Gegend  des  innern  Muttermundes  und 
eine  Erschlaffung  der  Uterusbänder. 

Diese  beiden  ursächlichen  Momente  können  primär  jedes  flr 
sich  vorkommen,  haben  dann  aber  secundär  das  andere  zur  Folge. 

Ist  der  Uterus  so  schlaff,  dass  der  Körper  zum  Gervix  fast  jeden 
beliebigen  Winkel  bilden  kann,  und  dass  also  der  Uterus  sich  ohne 
Schwierigkeiten  Über  die  hintere  Fläche  knicken  lässt,  so  bildet  eine 
bleibende  Retroflexio  sich  leicht  aus  einer  vorübergehenden  Retro- 
versio  heraus.  Der  Uterus  war  durch  die  starkgefllllte  Blase  vor- 
übergehend nach  hinten  gedrängt  und  nach  Entleerung  der  Blase 
traten  die  Dannschlingen  in  die  Excavatio  vesico-uterina  hinein.  Da 
jetzt  der  abdominale  Druck  die  vordere  Fläche  des  Uterus  traf,  so 
knickte  der  Körper  des  schlaffen  Uterus  nach  hinten  ab  und  sank 
in  den  DougWschen  Raum  hinein. 

Hat  sich  so  die  Retroflexio  gebildet,  so  persistirt  sie  in  der 
Regel,  doch  können  Anschwellungen  des  Organs,  wie  sie  bei  der 
Menstruation  vorkommen,  wie  sie  aber  auch  durch  die  abnorme  Lage 
des  Uterus  bedingt  sein  können,  den  Uterus  so  steifen,  dass  er  sich 
wieder  etwas  aufrichtet,  und  dass  er,  wenn  seine  Bänder  noch  nicht 
erschlafft  sind,  wieder  spontan  die  normale  Lage  annimmt. 

Bleibt  er  aber  längere  Zeit  retroflectirt  liegen,  so  drängt  der 
hinter  dem  Cervix  im  Douglas'schen  Raum  liegende  Köq)er  allmäh- 
lich den  Cervix  mehr  nach  vom  und  dies  geschieht  um  so  schneller 
und  hochgradiger,  wenn  häufige  und  starke  Füllungszustände  des 
Rectum  den  Druck  von  hinten  verstärken.  So  erschlafft  denn  all- 
mählich der  Zusammenhang  des  Cervix  mit  der  hintern  Beckenwand, 
die  Douglas'schen  Falten  und  die  in  ihnen  verlaufenden  Ligg.  recto- 
uterina  verlängern  sieh  und  der  Cervix  nähert  sich  der  Symphyse, 

1)  Grensor,  Arch.  f  Gyn.  Bd.X.  S.311  und  C.  Ruge,Zt8chr.  f.  Geb.u.Oyn. 
Bd.  IL  S.  24. 
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.Dch  die  Ligg.  rotanda  werden,  wenn  der  Fandne  danemd  nach 
linten  Ubergebeugt  li^en  bleibt,  allmählich  ausgezogen  nnd  vermö- 
;eii  nicht  mehr  zu  fonctioniren. 

in  dieser  Weise  bildet  eich  sehr  häufig  die  Retroflexio  aus  der 
Erllier  bescfariebenen  Antefleiio  heraus,  bei  der  der  Körper  des  Uterus 
HD  Cervix  leicht  beweglich  sitzt. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  spielen  die  Erschlaffnngen  der 
>Vhbarorgane  des  Uterus  die  Haupt- 
rolle. Die  Ligg.  recto  -  uterina  baben 
ibie  Festigkeit  verloren,  der  Cer\-ix 
Hakt  naeb  rom  und  unten,  und  da 
Ufb  die  Ligg.  rotnnda  lang  nnd  schlaff 
gnl,  80  wird  die  bei  Füllung  der  Ham- 
blise  zu  Stande  gekommene  Retrover- 
jioiustellnDg  dee  Uterus  nicht  wieder 
rflek^üigtg.  Der  Abdominaldruck  fallt 
indaaemd  auf  die  vordere  FISche  des 
Ulms,  und  der  Uterus  wird  da- 
dircb,  auch  wenn  er  ursprUnglicb  noch 
die  normale  Festigkeit  besass,  langsam 
Aber  seine  hintere  Fläche  gebogen,  bis 
er  eine  retroflectirte  Gestalt  angenom- 
seo  bat. 

Am  leichtesten  bilden  sich  Retroijexionen  natürlich  heraus,  wenn 
diese  beiden  ätiologischen  Momente  zusammentrefiTen,  d.  h.  wenn  die 
riamtlichen  Beckenorgane  erschlafft  sind,  und  es  wird  die  Flexion 
eile  um  so  rollständigere,  wenn  dabei,  wie  so  häutig,  der  Utems- 
kSrper  angeschwollen  ist. 

Am  häufigsten  kommen  diese  dieRetroflexio  bedingenden  Momente 
null  Gebnrten  vor,  so  dass  Retroflexionen  vorzugsweise  bei  Frauen, 
die  geboren  haben,  gefanden  werden.  Bei  Nulliparen  bilden  sie  sich 
in  Folge  aller  Zustände,  die  eine  Erschlaffung  der  Genitalien  verur- 
nelien,^  besonders  nach  chronischen  Katarrhen. 

Die  Gestalt  des  Uterus  ist  bei  der  Retroflexio  (s.  Fig.  58)  etwas 
Ttrschieden.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  mehr  eine  KrUmmong 
iber  die  hintere  Fläche,  in  der  Regel  aber  ist  die  winkelige  Knickung, 
bei  der  die  Spitze  des  Winkels  in  den  innem  Muttermund  fällt,  deut- 
sch ausgesprochen.  Die  Wände  des  Uteruskörpers  sind  sehr  ge- 
wShulich  dick  und  blutreich,  so  dass  die  dünnere  Kuickuugsstelle 
beider,  wie  Winckel  an  Prilparateu  gezeigt  hat,  die  vordere  Wu^ 
mdnnnt  ist,  zurttoktritt.  ^^^ 
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Der  KOrper  liegt  in  verschieden  hohem  Grade  nach  hinten  ab- 
geknickt im  Donglas'schen  Raum,  so  dass  in  extremen  Fällen  der 
Fundus  nach  unten  sieht.  Der  Cervix  hat  in  der  Regel  die  Rich- 
tung von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten. 

Bei  der  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  stösst  der  Finger  auf 
die  stark  ausgebildete  hintere  Lippe,  an  die  nur  wenig  oder  gar 
nicht  vorspringende  vordere  Lippe  setzt  sich  unmittelbar  die  Scheide 
an,  der  Muttermund  ist  meistens  weit,  doch  wird  sein  Lumen  oft 
ausgefüllt  durch  die  kugelig  hervorragende  dicke  hintere  Lippe,  nm 
die  sich  der  halbmondförmige  schmale  Saum  der  dttnnen  vordem 
Lippe  herumlegt.  Sind,  wie  so  oft,  stärkere  seitliche  Cervixrisse  da, 
so  wird  das  Bild  ein  anderes.  Es  bildet  sich  ein  starkes  Ectropium, 
indem  besonders  die  vordere  Lippe  stark  nach  oben  weicht;  dadurch 
wird  oft  fast  der  ganze  Cervicalkanal  dem  Finger  und  im  Speculum 
dem  Auge  zugänglich. 

Der  retroflectirte  Uterus  steht,  wie  aus  den  ätiologischen  Mo- 
menten leicht  verständlich  ist,  oft  tiefer,  wenn  auch  die  geringe  Ent- 
fernung des  Muttermundes  vom  Scheideneingang,  die  bei  der  Retro- 
flexio  so  charakteristisch  ist,  mehr  durch  die  Annäherung  des  Cervix 
an  die  Symphyse  bedingt  ist. 

Symptome. 

Es  ist  zweifellos,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  sonst  ziemlich 
normale  Uterus  dauernd  retroflectirt  liegen  kann,  ohne  die  Gesund- 
heit in  irgend  einer  Weise  zu  stOren.  Man  hat  daraus  den  Schloss 
gezogen,  dass  nicht  die  Lageveränderung  als  solche,  sondern  nur 
Gomplicationen  derselben  mit  entzündlichen  Zuständen  die  Krank- 
heitserscheinungen bedingen.  Indessen  liegt  die  Wichtigkeit,  welche 
die  Retroflexio  ftlr  die  Praxis  hat,  doch  nicht  blos  darin,  dass  der 
retroflectirt  liegende  Uterus  eine  besondere  Neigung  zu  entzündlichen 
Zuständen  zeigt,  sondern  in  der  Regel  macht  die  abnorme  Lage  des 
Uteruskörpers  an  sich  schon  die  Symptome  eines  nicht  ganz  normalen 
Befindens.  Kreuzschmerzen  werden  nur  sehr  selten  bei  Retroflexio- 
nen  vermisst.  Dieselben  werden  allerdings  besonders  quälend,  wenn 
der  nach  hinten  gelagerte  Uterus  angeschwollen  und  empfindlich  ist. 

Dies  Symptom  bleibt  oft  lange  Zeit  das  einzige,  erst  allmählich 
gesellen  sich  die  Zeichen  chronischer  Reizzustände  dazu.  Diese  letz- 
teren werden  aber  sehr  gewöhnlich  durch  die  abnorme  Lage  als 
solche  bedingt,  da  in  Folge  der  ungünstigem  Girculationsverhältnisse 
in  dem  nach  hinten  abgeknickten  Uterus  venöse  Stauungen  auftreten. 
In  Folge  dessen  schwillt  der  Uterus  an,  erregt  das  Gefühl  von  Fülle 
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und  Schwere  im  Becken  und  Drängen  nach  unten,  oder  macht  dauernde 
Schmerzen.  An  dem  Reiz,  welcher  das  ganze  Organ  trifft,  nimmt 
tach  die  Schleimhaut  Theil,  so  dass  sich  die  Symptome  des  chroni- 
schen Utemskatarrhs  dazu  gesellen. 

In  Folge  der  Blutstauung  und  der  Schleimhautwucherung  wird 
die  Periode  verstärkt  (nur  sehr  ausnahmsweise  ist  sie  bei  Retroflexio 
sehr  schwach,  oder  es  tritt  vorübergehende  Amenorrhoe  auf),  sie 
lieht  sich  oft  über  14  Tage  hin,  und  die  Kranken  verlieren  so  viel 
Kot,  dass  sie  sich  in  der  freien  Zeit  nur  mühsam  von  der  Schwächung 
erholen,  welche  sie  durch  die  Menorrhagie  erleiden,  und  dass  chro- 
nisch anämische  Zustände  die  Folge  sind. 

Die  Menstruation  verläuft,  wenn  deutliehe  entzündliche  Erschei- 
nongen  da  sind,  auch  nicht  leicht  ohne  Beschwerden.  Die  Kreuz- 
sehmenen  verstärken  sich,  die  Schmerzen  im  Unterleib  und  in  den 
Seiten  nehmen  zu  und  auch  krampfartige  Koliken  treten  nicht  selten 
asf.  Inmierhin  aber  pflegen  die  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
lange  nicht  den  Grad  zu  erreichen,  wie  bei  Anteflexio,  was  jeden- 
&1I8  zum  grössten  Theil  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  Anteflexio- 
nen,  die  Dysmenorrhoe  machen,  fast  ausnahmslos  angeboren  bei  Nulli- 
paren  sind,  während  die  Retroflexionen  bei  Multiparen  viel  häufiger 
Torkommen.  In  der  That  machen  Retroflexionen  bei  Nulliparen  auch 
oft  genug  heftige  dysmenorrhoische  Beschwerden.  Eine  ähnliche  Be- 
wandniss  hat  es  mit  der  Sterilität.  Bei  Multiparen  tritt  bei  bestehen- 
der Retroflexion  sehr  häufig  Conception  ein  und  die  dabei  vorkom- 
mende Sterilität  wird  der  Regel  nach  durch  Schleimhautkatarrhe  oder 
gleichzeitige  Perimetritiden  bedingt;  ausgesprochene  Retroflexionen 
bei  Nulliparen  aber  haben  fast  ausnahmslos  Sterilität  im  Gefolge. 

Besonders  häufig  sind  femer  bei  der  Retroflexio  Lähmungser- 
gcheinungen  in  der  Regel  der  unteren  Extremitäten,  mitunter  aber 
auch  anderer  Muskelgruppen.  Dieselben  müssen  (auch  abgesehen  von 
den  hysterischen  Lähmungen)  wohl  verschieden  erklärt  werden ;  mit- 
unter handelt  es  sich  um  den  Ortlichen  Druck  des  angeschwollenen 
ütems  auf  die  motorischen  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  in  an- 
deren Fällen  kann  eine  örtlich  entstandene  Neuritis  zur  Myelitis  ftth- 
ren,  oder  es  handelt  sich  um  reine  Reflexlähmungen.  0  Nur  selten 
igt  allerdings  der  Einfluss  der  Retroflexio  auf  die  Lähmung  ein  so 
piSgnanter,  dass,  wie  ich  selbst  und  Andere  es  beobachtet  haben, 
die  Kranken  sofort  nach  der  Reposition  gehen  kOnnen. 


1)  Le7den,Saiiiml.klin.yortr.  1870.Nr.2,  Louis  Mayer,  BerLBeitr.z. Geb. 
u.6yiull.83y  Peter,  Gaz.  des h6pit  1872.  No.  10-12. 
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Auch  die  verschiedenartigsten  andern  Neurosen  können  von  den 
gewöhnlichen  hysterischen  Erscheinungen  abgesehen ,  dnrch  Retro- 
flexionen  bedingt  werden  und  finden  mit  der  Hebung  der  Lageve^ 
änderung  oft  eine  so  prUcise  Heilung,  dass  die  Behandlung  der  Retro- 
flexio  auch  in  dieser  Beziehung  zu  den  dankbarsten  gehört.    Einen 
Fall  von  Chorea,  der  mit  der  temporären  Beseitigung  der  Flexion 
temporär,  mit  der  dauernden  aber  endgültig  beseitigt  wurde,  habe 
ich  selbst ')  beschrieben.    Einen  Fall  von  hochgradiger  Respirationg- 
neurose,  die  durch  die  Reposition  des  Uterus  sofort  verschwand,  bat 
Chrobak^)  mitgetheilt. 

Harnbeschwerden  sind  nicht  so  regelmässig  wie  bei  der  Ante- 
flexio,  doch  kann  ein  häufiger  Drang  zum  Urinlassen  das  unbeqnemBte 
Symptom  bilden.  Harnverhaltung  tritt  nur  auf  bei  so  bedeutender 
Vergrösserung  des  Uterus,  wie  sie  im  vierten  Monat  der  Schwanger- 
schaft vorkommt. 

Fast  ausnahmslos  trifft  man  bei  der  Retroflexio  Stuhlverstopfang^ 
die  aber  nicht  so  zu  erklären  ist,  dass  der  nach  hinten  liegende 
Uterus  den  Mastdarm  mechanisch  verengt.  Die  Verstopfung  ist  be- 
dingt durch  Trägheit  des  Darmes  und  diese  trägt  durch  die  Uebe^ 
ftlllung  des  Darmkanals  mit  Fäcalmassen  und  dadurch  bedingte  In- 
sultationen des  hart  am  Mastdarm  liegenden  Fundus  zur  Vermehmng 
der  Beschwerden  sehr  Wesentliches  bei. 

Diagnose. 

Die  Retroflexio  ist  der  Regel  nach  ohne  Schwierigkeit  zu  e^ 
kennen.  Die  Portio  ist,  weil  sie  der  Symphyse  genähert  und  häufig 
auch,  weil  der  ganze  Uterus  tiefer  getreten  ist,  dem  ScheideneingaDg 
näher  gerückt,  und  im  hintern  Scheidengewölbe  und  deutlicher  noch 
vom  Rectum  aus  fühlt  man  den  Uteruskörper,  dessen  Gestalt  charakte- 
ristisch ist  und  der  um  so  weniger  mit  andern  Tumoren  verwechselt 
wird,  weil  man  seinen  Zusammenhang  und  seine  Abknickung  von 
dem  Cervix  genau  von  der  Scheide  aus  fühlt. 

Immerhin  aber  sind  Irrthümer  möglich,  da  auch  hinter  dem  Utems 
Tumoren  vorkommen  (Fibrome,  Exsudate  im  Douglas'schen  Raum), 
die  die  Gestalt  des  Uterus  nachahmen  und  sich  auch  in  ganz  ähn- 
licher Weise  an  den  Cervix  ansetzen  können. 

Will  man  deswegen  ganz  sicher  sein,  dass  der  im  hintern  Schei- 
dengewölbe fllhlbare  Tumor  der  Uteruskörper  ist,  so  muss  man  durch 
die  bimanuelle  Palpation  den  Nachweis  liefern,  dass  ein  Uteruskörper 
vom  nicht  vorhanden  ist. 


1 )  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S79.  Nr.  1 .         2)  Wiener  med.  Presse  tS69.  Nr.2. 
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Therapie. 

In  den  selteneil  Fallen,  in  denen  der  iioraiale  Uterus  nacli  liiuten 
if^  und  ausiiahmsweisti   gar  keine  Begchwerden  macht,   tlmt  man 

lieeten,  ihn  hier  liegen  zu  laBsen,  da  der  Orgaiiismus  sieh  mit 
dieser  abuoniieu  Lage  bo  eingerichtet  haben  kann,  dass  Beschwerden 
mflrelen,  sobald  man  den  Uterus  nach  roru  in  die  eigentlich  nor- 
Bile  Lage  bringt. 

Von  diesen  seltenen  Fallen  abgesehen ,  ist  die  erste  Frage ,  die 
in  zu  beantworten  hat,  die,  ob  der  Uterus  reponirbar  oder  ob  er 
seiuer  normalen  Lage  durch  entzündliche  Adhäsioneu  fixirt  ist. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  nicht  immer  ein&cfa,  da  der 
tnb&ndete  L'tenis  so  gross  sein  kann,  dass  er  ziemlich  fest  eiuge- 
kl«inmt  hinten  liegt,  iiud  da  jeder  Versuch,  ihn  aus  der  abnormen 
Uge  beranszubringen,  so  lebhafte  Hebmerzen  verursachen  kann,  dass 

geuöthigt  ist,  zunächst  davon  abzustehen,  wenn  man  nicht  die 
tbleitong  der  Chloroformnarkose  vorzieht. 

In  der  Regel  empfiehlt  es  sich  in  diesen  Fällen  zunächst  durch 
^B  eingeleitete  zweckentsprechende  Behandlung  (absolute  Enhe,  Ab- 
fthnuittel,  Blutentziehung  au  der  Portio)  den  eutzUndlichen  Zustand 
des  Uterue  so  weit  zu  massigen,  dass  die  wiederholt  versuchte  Re- 
ktion gelingt,  oder  dass  man  sich  von  der  Adhärenz  des  Utenta 
Iberzeugt. 

In  allen  Fällen,  in  denen  die  Reposition  möglich  ist,  thut  man 
IIB  besten  dieselbe  vorzunehmen,  sobald  es  angeht,  und  dann  den 
Vl^Ds  in  normaler  Lage  zu  erhalten,  da  die  Beseitigung  der  Com- 
^tionen  viel  schneller  und  vollständiger  gelingt,  wenn  der  Uterus 
■ormal  liegt.  Die  Reposition  nimmt  man  vor  mit  der  Hand  oder  mit 
itt  Sonde. 

Im  ersteren  Falle  drängt  man  vom  hintern  Scheidengewölbe  den 
Kfirper  soweit  in  die  Höhe,  dass  die  von  den  Bauchdecken  aus  mani- 
kürende Hand  auf  seine  hintere  Fläche  fassen  und  ihn  nach  vom 
Wogen  kann.  Macht  dies,  wie  häuGg,  Schwierigkeiten,  so  bietet  die 
•eposition  ]ier  rectum  besonders  bei  kurzer  straffer  Scheide  Vortheile. 
bn  erleichtert  die  Umtagerung  des  Uterus,  wenn  man  zugleich  mit 

Heben  des  Körpers  den  Cervix  nach  hinten  drängt.  Liegt  der 
eigefiuger  im  Mastdarm ,  so  thnt  dies  der  in  die  Scheide  eingeführte 
humien  derselben  Hand.  In  besonders  schwierigen  Fällen  kann  man 
bh  die  Sache  dadurch  erleichtern,  dass  man  die  Portio  mit  einet 
oder  Museux'schen  Hakenzaoge  anfasst   und  nach  unten 

iwtea  zieht. 

Fitholo;i>  u.  TlisrnpK,  X.  Bd.  ^AuH.  11 
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Sind  die  Bauchdecken  dick  und  schwer  einzudrücken,  spannt 
die  Kranke y  und  ist  sie  sehr  empfindlich,  so  ist  das  Hinüberlangen 
der  aussen  manipulirenden  Hand  über  den  von  innen  gehobenen  Ute- 
ruskOrper  oft  so  schwierig  und  schmerzhaft,  dass  ich  in  derartigen 
Fällen  die  Reposition  mit  der  Sonde  vorziehe,  die  bei  geschickter 
Ausftlhrung  sehr  wenig  schmerzhaft  und  gefahrlos  ist. 

Bei  derselben  ist  vor  Allem  wichtig,  dass  man  den  Uterus  mit 
der  Sonde  gerade  in  die  Höhe  hebt  und  ihn  nicht  die  seitliche 
Schwenkung  machen  lässt,  die  ihm  die  nach  hinten  eingeftlhrte  and 
dann  in  gewöhnlicher  Weise  herumgedrehte  Sonde  mittheilt.  Man 
braucht  zu  dem  Zweck  nicht  eigene  Sonden  zu  construiren,  bei  denea 
der  obere  im  Uterus  liegende  Theil  sich  in  einen  beliebigen  Winkel 
zum  Stiel  stellen  lässt,  sondern  man  ftlhrt  eine  gewöhnliche  Utems- 
sonde  der  Gestalt  des  retroflectirt  liegenden  Uterus  entsprechend  so 
ein,  dass  ihre  Goncavität  anstatt  nach  vom  nach  hinten  gerichtet  igt 
Wenn  man  jetzt  die  Sonde  so  dreht,  dass  der  im  Uterus  liegende 
Theil  derselben  zunächst  eine  ungefähr  unveränderte  Position  behält, 
während  der  Griff  der  Sonde  im  grossen  seitlichen  Bogen  von  hinten 
nach  vom  bewegt  und  dann  langsam  gesenkt  wird,  so  reponirt  die  jetzt 
mit  der  Goncavität  nach  vom  gerichtete  Sonde  allmählich  den  Uterag. 

Auch  hierbei  kann  man  genau  ftlhlen,  ob  der  Utems  frei,  wenn 
auch  etwas  eingekeilt,  im  Douglas'schen  Raum  liegt,  oder  ob  Adhä- 
sionen ihn  fixiren. 

Gelungen  ist  die  Reposition  nicht  etwa,  wenn  der  Uterus  im 
hintern  Scheidengewölbe  nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  sondern  nur  dann, 
wenn  er  in  vollkommener  Anteflexionsstellung  liegt. 

Es  handelt  sich  dann  dämm,  den  Utems  in  dieser  Lage  za  fixi- 
ren, da  er,  sich  selbst  überlassen,  regelmässig  bald  wieder  die  alte 
Position  einnimmt.  Nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Retroflexio 
noch  nicht  lange  bestanden  hatte,  genügt  die  einmalige  Richtiglage- 
mng  des  Utems  auf  die  Dauer. 

Die  Erhaltung  des  Uterus  in  der  normalen  Lage  lässt  sich  dorch 
einfache  Scheidenpessarien  mit  grosser  Sicherheit  erreichen.  Man 
muss  dieselben  so  wählen,  dass  sie  die  Yaginalportion  zwingen  in 
der  Nähe  der  hintem  Beckenwand  zu  beharren. 

Nach  meiner  Erfahmng  erreicht  man  dies  am  sichersten  und  be- 
quemsten durch  den  Gebrauch  der  von  Hodge*)  erfundenen  und  in 
Deutschland  besonders  von  G.  Braun^),  E.  Martin^)  und  Spiegel- 


1)  Diseases  pcculiar  to  women.  Philadelphia  1860.  2)  Wiener  med.  Woch. 

1864.  Nr.  27—31.  3)  M.  f.  Geb.  Bd.  25.  S.  403. 
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bergi)  empfohlenen  „ Hebelpessarien  **.    Dieselben  sind  arsprttnglich 
in  yersehiedenen  Formen  angegeben  und  in  Hartgummi  aasgeftihrt 
worden.    Zu  warnen  ist  vor  den  vom  offenen  hufeisenförmigen,  die 
sich  tief  in  die  Organe  des  kleinen  Beckens  einbohren  können;  die 
geschlossenen  aber  entsprechen  dem  Zweck,  den  Cervix  hinten  zu 
fiiireuy  vollkommen,  indem  ihr  hinterer  Bügel  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe stark  nach  oben  und  hinten  drängt  und  so  durch  Zug  der 
hintern  Scheidenwand  den  Cervix  hier  fixirt.    Indem  der  Cervix  nicht 
nach  vom  abweichen  kann,  fällt  der  Abdominaldruck  stets  auf  die 
hintere  Fläche  des  Uterus  und  so  wird  der  Uterus  dauernd  in  Ante- 
fleiionsstellnng  erhalten. 

Anstatt  der  Hartgummiringe,  deren  Form  beliebig  zu  verändern 

grosse  technische  Schwierigkeiten  bietet,  empfehlen  sich  weit  mehr 

die  vollkommen  biegsamen  Ringe,  die  aus  einem  mit  Kautschuk  über- 

'     zogenen  Kupferdraht  bestehen.    Hat  man  Ringe  von  verschiedener 

GrDsse  vorräthig,  so  kann  man  aus  ihnen,  wenn  man  die  Grösse  nur 

.     richtig  auswählt,  sich  die  Pessarien  in  jeder  beliebigen  Form,  wie 

sie  f&r  die  Individualität  einer  bestimmten  Scheide  passen,  mit  Leich- 

I     tigiieit  selber  modelliren. 

Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  die  dauernde  Erhaltung  des  Uterus 
in  normaler  Lage  doch  nicht  so  ganz  einfach  ist  und  oft  Abände- 
nmgen  der  zuerst  gewählten  Formen  nöthig  sind.  Das  Pessar  darf 
lonächst  nicht  zu  gross  sein,  weil  es  dann  die  Seheide  unnöthig  reizt 
and  Entztlndungen  erregt;  ist  es  aber  zu  klein,  so  erfüllt  es  seinen 
Zweck  nicht. 

In  der  Grösse  der  Krümmung,  in  der  Breite,  die  man  dem  gan- 
zen Pessar  gibt,  oder  die  man  ihm*  an  verschiedenen  Stellen  gibt, 
moss  man  je  nach  dem  einzelnen  Fall  mannigfache  Modifieationen 
eintreten  lassen.  Ftlr  gewöhnlich  gebe  ich  den  Ringen  eine  einfache 
Krümmung  (s.  Fig.  58),  weil  dann  der  vordere  Bügel  hinter  der  Sym- 
physe liegt,  die  vordere  Scheideuwand,  die  oft  etwas  prolabirt,  hebt, 
sich  nicht  in  unbequemer  Weise  in  den  Scheideueingang  stellt,  und, 
was  sehr  wichtig  ist,  da  es  sich  meist  um  verheirathete  Frauen  han- 
delt, die  Cohabitation  nicht  stört.  Hat  man  das  Pessar  etwas  gross 
nehmen  müssen,  so  kommt  es  allerdings  vor,  dass  der  vordere  Bügel 
die  Harnröhre  so  gegen  die  Symphyse  andrückt,  dass  das  Urinlassen 
erschwert  oder  selbst  unmöglich  wird. 

In  der  Regel  aber  gewöhnen  sieh  die  Krauken  bald  so  daran, 
dass  diese  Störungen  verschwinden ;  genirt  der  vordere  Bügel  auf  die 


1)  WOrzb.  med.  Z.  1S65.  Bd.  VI.  S.  117. 
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Dauer,  so  biegt  mau  ihn  eutweder  nach  onten  ab  (s.  Fig.  59), 
ranf  er  allerdings  in  den  Scheideneingang  za  liegen  kommt, 


Pi(.M.  EintUhfikraBdlMiHtWpM 


man  gibt  ihm,  wan  bei  dem  bic^^men  Material  ohne  Schwierig 
gelingt,  in  Heiner  Mitte  eine  concave  Ansbnchtnng  ftlr  die  Hanirö 
(a.  Fig.  filt.) 

Sind  im  hintern  ScheidengewOlbe  dicht  hinter  dem  Utenu 
zündete  Stellen,  so  kann  es  nUthig  wenlen,  den  hintern  ItUgel  et 
nach  hinten  nmziibiogen,  damit  er  liier  nicht  drückt.  Und  so  kSi 
im  einzelnen  Kall  noch  mannigfache  Modil 
tionen  nitthig  werden,  die  sich  an  dem  le 
biegsamen  Ring  sehr  beqnem  ausfahren  las 
Gibt  man  sich  in  dieser  Weise  etwai  M 
und  lüsst  man  sieh  dnrch  einstweilige  N 
erfolge  nicht  absc)irecken ,  so  gelingt  es  i 
fast  ganz  ausnahmslos  schliesslich  den  Uti 
dauernd  in  normaler  Lage  zu  erhalten. 
grHssten  Schwierigkeiten  in  der  Behandl 
macht  eine  kurze,  straffe  Scheide. 

Freilich  muss  man  die  Sache  aueh  n 

für  zo  einfach  halten  nnd  nicht  glauben,  d 

wenn  man  den  Uterus  reponirt  und  ein  passend  erscheinendes  He 

peasar  eingelegt  hat,  die  Sache  abgethan  wUre.    Einige  Wochen 

dnoh  rnnu  man  die  Lage  des  Uterus  unter  Controle  behalten 

meflülen  den  Uterus  stete  normal  liegend  fini 

reh  Beobachtung  Obeizeugt,  dasa  der  Ut< 
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richtig  liegen  bleibt,  so  genügt  es,  wenn  man  etwa  alle  vier  Wochen 
den  Ring  entfernt,  ihn  in  Carbolsäurelösung  reinigt  und  von  neuem 
einlegt.    Der  Ring  reizt  die  Scheide  zwar  sehr  wenig,  aber  immer- 
bin etwas,  und  da  das  an  der  innem  Fläche  seiner  Branchen  stagni- 
rende  Scheidensecret  sich  leicht  zersetzt,  so  ist  eine  zeitweise  Rei- 
nigung durchaus  nothwendig.    Da  die  Ringe  desto  weniger  reizen, 
je  glatter  ihre  Oberfläche  ist,  so  kann  man,  nachdem  man  die  passende 
Form  gefunden  hat,   diese  in  Hartgummi  oder  in  Aluminium  nach- 
bilden lassen,  doch  geht  damit  die  vortreflFliche  Nachgiebigkeit  der 
Knpferdrahtpessare  yerloren. 

Wie  lange  die  Kranke  den  Ring  tragen  muss,  damit  der  Uterus 
Äücb  ohne  Ring  normal  liegen  bleibt,  ist  sehr  verschieden ;  eine  Reihe 
von  Monaten  ist  fast  stets  nöthig.  In  einzelnen  Fällen  legt  sich  der 
Uterus  noch  nach  einem  oder  selbst  nach  mehreren  Jahren  schnell 
wieder  in  die  fehlerhafte  Lage,  sobald  der  Ring  entfernt  wird.  Bleibt 
der Cenix,  auch  wenn  der  Ring  entfernt  ist,  hinten  stehen,  so  kann 
man  hoffen,  dass  die  Kur  beendet  ist,  doch  ist  auch  in  diesen  Fällen 
der  Uterus  noch  einige  Zeit  zu  controliren. 

Diese  Art  der  Therapie  genügt  so  gut  wie  ausnahmslos,  wenn 
der  Uterus  frei  beweglich  ist  und  leistet  jedenfalls  ebensoviel,  als  die 
von  B.  Schnitze  empfohlenen,  eigen thümlich  gestalteten  Pessarien, 
die  den  Cervix  selber  fassen  und  nach  hinten  drängen.  Auch  die 
Behandlung  der  Retroflexio  mit  Intrauterinstiften,  die  an  sich  in  sehr 
wirksamer  Weise  ausftihrbar  ist,  wird  dadurch  vollständig  ersetzt 
und  ist  also  ihrer  etwas  grossem  Gefährlichkeit  wegen  zu  verwerfen. 
Die  Apparate,  die  aussen  ihre  Stütze  finden,  während  der  innere 
Theil  im  hintern  Scheidengewölbe  liegt,  wie  solche  von  Lazare- 
witsch '),  Cutter^)  und  Thomas^)  augegeben  sind,  leisten  nicht 
mehr  und  sind  sehr  viel  unbequemer  zu  tragen. 

Auch  auf  operativem  Wege  hat  man  versucht,  die  Lageveränderung 
in  beben,  meistens  principiell  richtig  dadurch,  dass  man  z.  B.  bei  den  De- 
TJttionen  nach  hinten  die  hintere  Wand  der  Vaginalportion  mit  der  hinteren 
Seheidenwand  durch  Aetzung  *)  oder  Anfrischung  und  Naht  ^)  zur  Verwach- 
nmg  brachte.  Eine  andere,  praktisch  nicht  erprobte  und  principiell  nicht 
riehtige  Operationsmethode  hat  LöwenthaH)  vorgeschlagen.  Am  radi- 
alsten istKöberle^  verfahren,  der  bei  einer  Retroflexio  die  Laparotomie 


1)  Coup  d*oeail  snr  les  chang.  etc.  Paris  1862.  , 

2)  Boston  gyn.  J.  Vol.  V.  p.  1 74.  3)  Diseases  of  women.  3.  ed.  p.  363  u.  379. 

4)  Gourty,  Mal.  de  Tut^ms.  n.  ed.  p.876. 

5)  Richelot,  L'Union  m^dicale  1868.  Nr.  58  u.  59. 

6)  Die  Lageyerändemngen  des  Uterus.  Heidelberg  1872. 

7)  Schetelig,  Med.  Centralbl.  1869.  Nr.  27. 
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machte,  den  Uterus  nach  vorn  brachte  und  in  den  unteren  Wundwinkel  wie 
bei  der  Ovariotomie  einheilte.  Ich  selbst  bin  bei  einer  Kranken,  die  an 
Retroflexio  mit  choroaartigen  Bewegungen  litt  und  gleichzeitig  ein  kleines 
Ovarialkystom  hatte,  bei  der  Ovariotomie  ebenso  verfahren,  i) 

Ganz  anders  liegt  die  Sache,  wenn  der  Uteruskörper  durch  Ver- 
wachsungen mit  den  ihm  anliegenden  Peritonealblättem  in   der  ab- 
normen Lage  tixirt  ist.    Freilich  braucht  man  auch  in  diesen  Fällen 
die  IIofFnung,  den  Uterus  noch  richtig  lagern  zu  können,  nicht  von 
vornherein  aufzugeben;  denn  wenn  auch  ein  gewaltsames  Losreissen 
des  Uterus  selbst  bei  geringfügigen  AdhUsiouen  als  zu  gefährlich  zu 
widerrathen  ist,  so  kann  man  doch  hoffen  durch  methodisch  einge- 
leitete, die  Resorption  befiirdenide  Kuren  im  Verlauf  von  einigen 
Monaten  den  Uterus  mobil   zu  machen;  und  wenn  auch  in  vielen 
Fällen  selbst  ein  consequent  fortgesetztes  therapeutisches  Verfahren 
dies  Ziel  nicht  erreichen  lässt,  so  sieht  man  doch  hin   und  wieder 
einen  vollständigen  Erfolg  eintreten. 

Die  Aussichten  pflegen  um  so  günstiger  zu  sein,  je  geringer  die 
Emptindlichkeit  ist,  und  selbst  massige  Exsudate,  die  den  Uterus  von 
allen  Seiten  umlagern,  k(innen  so  vollständig  resorbirt  werden,  im 
der  Uterus  wieder  beweglich  wird. 

Das  allerwirksamste  Mittel,  den  Uterus  aus  seinen  Adhäsionen 
zu  befreien,  ist  die  (Gravidität;  ja  in  der  Regel  ist  die  Beflirchtung, 
dass,  wenn  Concepticm  eingetreten  ist,  der  Abortus  die  Folge  der 
Adhäsionen  sein  möchte,  nicht  gerechtfertigt. 

Um  die  Adhäsionen  zur  allmählichen  Verdünnung  und  schliess- 
liehen  Lösung  zu  bringen,  ist  es  zunächst  wichtig,  die  Verschiebun- 
gen der  einzelnen  Organe  des  kleinen  Beckens  aneinander  zu  begün- 
stigen. Man  regt  deswegen  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes 
an  und  lässt  sehr  zweckmässig  lange  Zeit  fortgesetzt  möglichst  voln- 
minöse  Eingiessungen  von  warmem  Wasser  oder  Oel  (30  ^  R.)  in  den 
Mastdann  nuichen.  Auch  durch  Sitzbäder  in  Wasser  von  28  ®R,  mit 
Zusatz  von  Seesalz,  Stassfurter  Salz,  Soole  oder  Mutterlauge  wird  die 
Circulation  in  den  Beckenorganen  in  sehr  milder  Weise  angeregt  ond 
so  die  Resorption  gefördert.  Sind  massenhaftere  Exsudate  da,  so 
leistet  da«  Bepinseln  der  Portio  und  des  ScheidengewOlbes  mit  Jod- 
tinctur  und  (vlycerin  zu  gleichen  Theilen  oder  die  Anwendung  des 
Jodoforms  VortrefTliches  (s.  S.  106). 

Von  Zeit  zu  Zeit  prüft  man  dann  die  Beweglichkeit  des  Uteroi 
und  legt,  das  Hebelpessar  ein,  wenn  der  Fundus  sieh  gut  nach  ¥on 
bringen  lässt. 

1)  Berl.  klin.  Woch.  1979.  Nr.  1. 
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Fehlt  jede  Empfindlichkeit,  so  kaun  man  mitiiuter  auch  sehnn, 
D  der  Uterus  sich  nnr  hochheben  lässt,  das  Hebelpessar  einlegen 
ttnd  dadurch  wenigstens  die  hochgradige  Knickung  beseitigen;  doch 
Weht  man  selbst  in  sehr  indolenten  Fällen  hierbei  mitunter  neue  ent- 
iBndliche  Erscheinungen  auftreten. 

Vor  der  forcirten  Reposition,  bei  der  mit  Gewalt  die  Adhäsionen 
lerriflsen  werden,  ist  im  Allgetneinen  jedenfalls  zu  warnen,  wenn  auch 
weifellos  in  der  grösseren  Anzahl  von  Fällen  diese  Procedur  unschäd- 
lich verläuft.  Dasselbe  dftrfte  von  der  gewaltsamen  Reposition  gelten, 
die  B.  Schnitze  ')  so  ausfuhrt,  dasa  er  nach  Dilation  des  Cervical- 
kanals  den  Finger  in  die  Utenishöhle  einführt.  Schwerlich  dürfte  es 
riei  gefährlicher  sein,  wenn  man  nach  dem  Vorgang  von  Köberle 
die  Laparotomie  macht,  den  Uterus  von  seinen  Adhäsionen  befreit 
nnd  ihn  in  der  Bauchwunde  fixirt.     Gründlicher  ist  dies  jedenfalls. 

Hält  man  es  ftlr  aussichtslos  die  Resorption  der  starken  Adhä- 
sionen in  Angriff  zu  nehmen,  oder  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
alle  Mittel  vergeblich  sind,  so  bleibt  nichts  anderes  Übrig,  als  den 
L'tenis  liegen  za  lassen  nnd  durch  die  Behandlung  der  Symptome  der 
Kranken  ein  möglichst  erträgliches  Dasein  zu  verschaffen.  Hier  kom- 
men wesentlich  die  entiiündlichen  Erscheinungen,  die  an  dem  retro- 
ilwtirt  liegenden  Uterus  auftreten,  in  Betracht. 

Oft  haben  die  Kranken,  wenn  man  für  regelmässige  Stuhlent- 
leeniiig  sorgt  nnd  die  zeitweise  auftretenden  BtutUberfllllnugen  des 
durch  Function  bekämpft,  nur  sehr  wenige  Beschwerden  von 
len  Retroflexio, 


Bie  Ketropoaition  des  Uterni. 
Eine  besondere  Form  <ier  Lageveränderung  des  Uterus  nach  hin- 
Ifli  findet  dann  statt,  wenn  der  Uterus  in  seiner  normalen  Gestalt  der 
iintem  Beckenwand  genähert  wird.  Es  ist  dies  eine  häutige  Folge 
wn  Verwachsungen  an  der  hintern  Fläche  des  Uterus,  durch  welche 
ilie  beiden  Banchfellplatten  des  Donglas'schen  Raumes  mit  einander 
femachsen. 

Der  Uterus  wird  dann  in  seiner  normalen  Gestalt  der  hintern 
I  B«fcenwand  mehr  genähert  und  verliert  die  Fähigkeit  sich  nach  vom 
Der  Darm  liegt  bei  leerer  Blase  vor  ihm  und  die  Ex- 
I  Tesico-uterina  des  Bauchfells  kann  zu  einer  tiefen  Höhlung 
mt  werden-  Die  Krankheitserscheinungen  hängen  hierbei  aus- 
PJeUeBBlich  von  den  entzündlichen  Adhäsionen  ab. 


11  Centrtlbl,  f.  Gyn.  1879.  Nr.  3. 
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Die  Diagnose  lägst  sich  leicht  dadurch  stellen,  dass  bei  leerer  Bh 
der  Uteras  einem  Dislocationsversnch  nach  vom  Widerstand  leistet 

Die  Therapie  hat  sich  gegen  die  entzündlichen  Verwachsung 
zu  erstrecken.  Die  umgekehrte  Lageverändernng ,  die  Anteposi 
kommt  nur  vor,  wenn  der  Uterus  durch  retrouterine  Tumoren  na 
vom  gedrängt  wird  und  hat  dann  eine  rein  nebensächliche  Bedentui 


iier  Seheiiie«    Verfall  lies  llteris.    Cer?iihyf  ertrapU 

HendriksZf  Descriptio  bist,  atquecrit.  etc.  Berlin  1838.—  Froriep,  Cliin 
giscbe  Kupfertafeln.  —  C.  Mayer,  Yerh.  d.  Ges.  d.  Geb.  in  Berlin  1848.  nl.  S.  1! 

—  Cbiari,  Braun  u.  Spaetb,  Klin.  d.  Geb.  Erlangen  1855.  S. 384.  —  A.Maye 
Mon.  f.  Geb.  Bd.  12.  S.  t.  —  0.  von  Franqu^,  der  Vorfall  der  Gebärmutter  u.  s. 
Wfirzburff  1860.  —  LeGendre,  De lacbute de Tut^rus.  Paris  1860.  —  Hugaie 
Mto.  de lacad.  de m^d.  Paris  1859.  T. XXIII.  p.  279  und  Sur  les allong. bypertr. el 
Paris  1860.  -  Klob,  Patbol.  Anat  d.  weibl.Sex.  Wien  1864.  S.83.  —  Martin, Mo 
f.  Geb.  Bd.  28.  S.  166  u.  Bd. 34.  S.  321.  —  Sftxinger ,  Prager Vierte\jahr8chr.  lt>67. 
S.  89.  —  W.  A.  Fr e  u  n d ,  Zur  Patbol.  u.  Ther.  d.  veralteten  Inv.  ut.  u.  s.  w.  Breali 
1870.  S.  27.  —  Emmct,  Ncw-York  med.  Record.  April  a  Mai  1871.  —  Spiege 
berg,  Berl.klin.  Wocb.  1872.Nr.  21u.  22.  —  Hü  ff  el  (Hegar),  Anatomie  n.ow 
Beb.  d.  GebÄrm.-  u.  ScbcidenvoriÄlle.  Frdburg  1873.  —  J.Veit,  Zeitscbr.  f.  Geb. 
Gyn.  Bd.  1.  S.  144.—  Tauf f er,  Deutscbe med.  Woch.  1877.  Nr. 22— 25.  —  D.Bou 
don,  des  anaplastics  p^rin^o- vasin.  etc.  Paris  1875.  —  Yircbow,  Verb.  d.  Berlia 
Ges.  f.  Geb.  II.  S.  205.  —  C.  Mayer,  M.  f.  Geb.  Bd.  11.  S.  163.  —  Scanzoni.  Bei 
z.  Geb.  u.  Gyn.  IV.  S.  329.  —  C.  Br au n,  Zeitscbr. d.  Ges. d.  Wien.  Aerzte.  1864. 8.^ 

—  Martin,M.  f.  Geb.  Bd.20.  S.  203.  —  Barnes,  Brit.  med.  J.  7.  Januar  1871. 
Sp  ieffelberg,Berl.klin.W.  1872.  Nr.  21  u.  22.— Good  eil,  Prolapse  oftbewon 
Philadelpbia  1873  und  Some  practical  bints  etc.  Med.  a.  surg.  Reporter.  Jan.  u.  Fe) 
1874. 

Oesehlehtllehes. 

Der  Vorfall  des  Uterus  ist,  wie  ja  leicht  erklärlich,  schon  von  d 
ältesten  Zeiten  an  beobachtet  worden.  Hippokrates  erwähnt  ihn  scb 
und  Soranus  widmet  ihm  ein  eigenes  Capitel,  in  dem  er  zum  Theil  < 
irrigen  Ansichten  seiner  Vorgänger  widerlegt;  so  tadelt  er  den  E  urypho 
der  die  Kur  des  Prolapsns  vornahm,  indem  er  die  Kranken  24  Stnnd 
hindurch  mit  den  Ftissen  an  einer  Leiter  aufhing,  sowie  andere,  welcl 
wie  noch  viel  spätere  Autoren,  den  vorgefallenen  Uterus  mit  stinkend 
Substanzen  beräucherten,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  derselbe  ^ 
ein  lebendes  Thier  die  üblen  Gerttche  fliehe.  (Auch  Mäuse  und  Eidechi 
liess  n^an  über  den  Vorfall  laufen,  damit  derselbe  sich  erschreckt  ziirtt< 
ziehe.)  Soranus  selbst  reponirt  den  Uterus  in  zweckmässiger  Lagern 
der  Kranken  und  bringt  zur  Retention  ein  Pessar  aus  Wolle  in  die  Schei 
ein.  Die  gangränös  gewordenen  Theile  des  Uterus,  unter  Umständen  au 
der  ganze  Uterus,  müssen  abgeschnitten  werden.  Die  folgenden  Antoi 
bleiben  durchweg  tief  unter  dem  Niveau  des  Soranus.  Ja  bis  in  < 
neueste  Zeit  hinein  begnügte  man  sich,  wenn  man  die  umgestülpte  Schei 
mit  dem  Muttermund  sah,  mit  der  Diagnose  des  Uterusvorfalles  und  le( 
unterschiedslos  ein  Pessar  ein  oder  liess  es  gar  von  der  Hebamme  einlege 
Erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  ist  die  pathologische  Anatomie  des  Vorfal 


Yorfali  der  Scheide.   Vorfall  des  Uterus.   Cervixhypertrophie.  169 

md  der  verwandten  Zustände  geklärt  worden.  Das  Verdienst  auf  die  Häu- 
figkeit der  Cervixhypertrophien  gegenüber  den  wirklichen  Vorfällen  des 
rtems  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebührt  vor  allen  Huguier. 

Der  systematischen  Anordnung  nach  sollte  in  diesem  Capitel  nur 
die  Lageveränderung  des  Uterus  nach  unten,  also  der  Descensus  und 
der  Prolapsus  uteri  abgehandelt  werden;  da  diese  Lageveränderung 
»ber  primär  sehr  selten  vorkommt,  sondern  es  sich  in  der  Regel  nur 
um  die  Folge  des  primären  Scheidenvorfalls  handelt,  da  femer  ver- 
wandte, aber  doch  von  dem  eigentlichen  Uterusvorfall  zu  trennende 
Zustände  —  die  Cervixhj^pertrophien  —  für  gewöhnlich  unter  dem 
Bilde  des  üterusvorfalls  mitbegriffen  werden,  so  ziehe  ich  es  vor, 
den  Vorfall  des  Uterus  und  die  Cervixhypertrophie  hier  zusammen 
in  einem  Capitel  zu  behandeln.    Es  ist  das  um  so  mehr  gerechtfer- 
tigt, als  die  Aetiologie  dieser  Zustände  nur  im  Zusammenhang  be- 
trachtet werden  kann,  und  SjTnptome,  Diagnose  und  Therapie  ausser- 
ordentlich viel  Gemeinsames  bieten. 

Aetiologie. 

In  den  Fällen,  die  gewöhnlich  als  Uterusvorfall  bezeichnet  wer- 
den, d.  h.  in  den  Fällen,  in  denen  die  umgestülpte  Scheide  eine  vor 
der  Vulva  liegende  Geschwulst  bedeckt,  an  deren  unterem  Ende  der 
äussere  Muttermund  sichtbar  ist,  handelt  es  sich  in  der  Regel  um 
eine  Hypertrophie  des  Uterus,  bei  der  der  Fundus  wenigstens  an- 
nähernd in  der  normalen  Höhe  steht. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  sich  dieser  Vorfall,  wenn 
wir  den  allgemein  eingeführten  Namen  beibehalten  wollen,  so  her- 
aus, dass  zuerst  entweder  nur  die  vordere  Wand  der  Scheide  oder 
vordere  und  hintere  Wand  zusammen  aus  der  klaffenden  Schamspalte 
nach  unten  vorfallen.  Da  dieselben  sich  nach  oben  an  dem  untern 
Theile  des  Cervix  ansetzen,  so  üben  sie  beim  Vorfallen  einen  Zug  an 
demselben  aus.  Ist,  wie  gewöhnlich,  der  Uterus  in  normaler  Weise  mit 
seinen  Nachbarorganen  verbunden,  oder  ist  er  durch  perimetritische 
Adhäsionen,  Tumoren  u.  dgl.  pathologischer  Weise  im  Becken  fixirt, 
80  folgt  er  dem  Zuge  der  Scheide  nicht,  sondern  es  tritt  allmählich 
nicht  blos  eine  Ausziehung  in  die  Länge,  sondern  eine  Hypertrophie 
des  Uterus  ein,  so  dass  allmählich  der  Muttermund  der  zerrenden 
Scheide  folgt  und  tiefer  und  tiefer  zu  stehen  kommt,  bis  er  den 
Scheideneingang  passirt  hat  und  vor  der  Vulva  liegt,  während  doch 
der  Fundns  des  Uterus  annähernd  oder  vollständig  in  der  frühem 
Höhe  stehen  geblieben  ist. 

Diese  Fälle  sollte  man  eigentlich  nicht  als  Uterusvorfall  bezei 
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nen,  fK>Ddeni  fiie,  da  da«  Waebgtham  fai»t  auftschlieflslich  den  Cervix 
betrifft,  Cervixhj-pertTophien  neoneD. 

Sehr  viel  neltener  iHt  en,  da«»  der  Uterus  so  schlaff  mit  seinen 
Naehbarorganen  verbanden  ist,  dass  er  einfach  dem  Znge  der  pro- 
labirenden  Scheide  folgt.  Er  senkt  sich  dann  auch  mit  dem  Fandns 
tiefer  and  allmählich  tritt  das  ganze  Organ  vor  die  Vnlva,  so  dass  man 
es  dann  mit  einem  vollständigen  Uternsvorfall  zu  thnn  hat. 

Häufiger  nr>ch  scheint  der  vollständige  Uterusvorfall   sich  aus 
der  Cervixhy])ertrophie  heranszubilden  dadurch,  dass  der  vergrösserte 
Uterus  sich  verkleinert.    Dies  geschieht  entweder  bei  bestehendem 
Vorfall  durch  senile  Involution,  wobei  der  Muttermund  ungefähr  an 
seiner  Stelle  stehen  bleibt,  während  der  Fundus  mit  zunehmender 
Verkleinerung  tiefer  tritt,  sich  also  aus  der  reinen  Cervixhvpertro- 
phie  zunächst  ein  unvollkommener  und  dann  ein  vollkommener  Ute- 
rusvorfall bildet,  oder  wenn  ein  Pessar,  welches  längere  Zeit  den  Vo^ 
fall  gut  zurUckgelialten  hatte,   entfernt  wird.     Es  stürzt  alsdann  die 
schlaffe  Scheide  aus  dem   weiten  Scheideneingang  heraus  und  ihr 
folgt  der  kleiner  gewordene  Uterus  vollständig  nach.*) 

Das  primäre  ist  in  diesen  Fällen,  die  die  ungeheure  Hehrzahl 
der  Zustände,  die  man  als  Uterusvorfall  bezeichnet,  bilden,  der  Schei- 
denvorfall; er  hat  secundär  die  Verlängerung  oder  den  Vorfall  des 
Uterus  im  Gefolge.  Die  eigentliche  Aetiologie  aller  dieser  Zustände 
liegt  im  Scheidenvorfall,  und  wir  müssen,  um  zu  einem  Verständnis« 
des  UteruHvorfallH  zu  kommen,  uns  die  Ursachen  klar  machen,  ans 
denen  die  Scheide  vorfällt. 

Diese  Ursachen  liegen  wesentlich  in  der  Vergrösserung  der  Scheide 
und  der  Erschlaffung  ihrer  Wandungen,  sowie  der  angrenzenden  Nach- 
barorgane und  in  einer  Lockerung  des  dazwischen  liegenden  Binde- 
gewebes. 

Die  Verlängerung  und  Erschlaffung  der  Scheide  ist  regelmässig 
bedingt  durch  das  Puerperium,  so  dass  man  bei  Nulliparen  nur  ganz 
ausnahmsweise  stärkere  VorfUlle  findet.  Schon  in  der  Schwanger- 
schaft wächst  die  Scheide  beträchtlich  in  die  Weite  und  in  die  Länge, 
sodass,  obgleich  bei  der  starken  Anteversion  des  Uterus  der  obere 
Theil  der  Scheide  nach  hinten  und  oben  verzogen  wird,  doch  regel- 
mässig der  untere  Theil  der  vordem  Scheidenwand  sich  aus  dem 
Scheideneingang  hervorstttlpt.  Ausserdem  kommt  es  nach  den  Un- 
tersuchungen v.  Hoffmann's*^)  zu  einer  Resorption  des  Fettgewebes, 


1)  H.  J.  Voit,l.  c.  und  M.  Dune  an,  Edinburgh  med.  J.Juli  1877. 

2)  8.  J.  Veit,  I.e.  8.  146. 
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fie  da8  Bindegewebe  loser  und  mehr  verschieblieh  macht  Nach  der 
Gebart  bildet  sich  dami  die  Scheide  nur  onyoUständig  zurück,  sie  bleibt 
ireiter  und  länger  als  sie  frtther  war,  und  ihre  Wandungen  legen 
sieh  leichter  in  Falten.  Auch  die  Verbindung  mit  den  Nachbaror- 
l^nen  bleibt  in  der  ersten  Zeit  gelockert,  so  dass  unter  günstigen 
Umständen  die  Scheidenschleimhaut  in  den  Scheideneingang  hinein 
n  liegen  kommt  und  bald  das  unterste  Stück  derselben  vor  den- 
sdben  vorfällt. 

Diese  günstigen  Umstände  bestehen  vor  Allem  in  häufiger  und 
billiger  Anwendung  der  Bauchpresse,  durch  welche  die  ganzen  Organe 
des  kleinen  Beckens  mit  Macht  nach  der  Ausgangsöffhung  hingepresst 
w^en,  80  dass  zunächst  temporär  die  untern  Theile  der  Scheide 
sich  nach  unten  vorwölben,  während  sie  mit  dem  Nachlass  des  Druckes 
Boeh  ihre  normale  Lage  wieder  annehmen.   Bei  häufiger  Wiederholung 
des  Bauchpressendmckes  aber  bleiben  sie  immer  dauernder  vor  dem 
Scheideneingang  liegen  und  zerren  allmählich  die  obem  Theile  der 
Scheide  und  den  untern  Theil  des  Uterus  nach  sich.    Von  grosser 
Wichtigkeit  für  das  leichtere  oder  erschwerte  Zustandekommen  des 
rternsvorfalles  ist  die  Weite  des  Scheideneinganges ;  doch  wird  der 
Vorfidl  der  vordem  Scheiden  wand  auch  durch  eine  enge  Schamspalte 
Dicht  leicht  gehindert,  während  die  hintere  Scheidenwand  bei  erhal- 
taen  Dammgebilden  nur  schwer  und  sehr  allmählich  vorfallen  kann. 
Das  vollständige  und  schnelle  Zustandekommen  des  Vor&Ues  wird 
also  durch  eine  weite  Schamspalte,  wie  sie  besonders  nach  wieder- 
holten Geburten  und  nach  bedeutenderen  Dammrissen  sich  bildet,  sehr 
befi^rdert 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Intensität  der  Zerrung,  welche 
die  vorfiEiUende  Scheide  am  Cervix  ausübt,  ist  die  Richtung  der 
Seheide  und  der  Winkel,  den  Scheide  und  Uterus  mit  einander  bil- 
den. Liegt  bei  wohlerhaltenem  straffem  Danmi  die  Scheide  in  auf- 
leehter  Stellung  der  Frau. fast  horizontal,  so  hat  zunächst  die  hintere 
Seheidenwand  gar  keine,  und  die  vordere  in  ihrem  untersten  Theil 
IV  geringe  Neigung  zum  Scheideneingang  herauszufallen,  und  die 
Zerrung  an  dem  im  spitzen  Winkel  zur  Scheide  nach  vom  abge- 
kmekten  Uterus  ist  eine  minimale  (s.  Fig.  62).  Liegt  jedoch  der 
Uterus  in  Retroversionsstellung,  oder  liegt  er  retroflectirt,  so  wird  die 
Siehtung  der  Scheide  eine  mehr  verticale  und  bei  weitem  Scheiden- 
eiBgang  (altem  Dammriss)  fallen  beide  Scheidenwände  vor  und  zerren 
den  Cervix  uteri  gerade  nach  abwärt«  (s.  Fig.  63). 

Dauernde  UeberfUllung  der  Harnblase  mit  Urin  und  Stauung  der 
«Icalmaasen  im  untersten  Theil  des  Mastdarms  erleichtem  das  Zu- 
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Standekommen  des  Vorfalls,  da  sie  die  vordere  resp.  hintere  Schet- 
deuwaiid  nach  unten  vortreiben. 

Die  Grösse  und  das  Gewicht  des  schlecht  involvirten  Utenu 
führen  den  Vorfall  der  Regel  nach  nicht  herbei,  sondern  der  ver- 


rtUI  anttiitUf  liBd.  im  T«rhll  •rlslckMin. 


grOsserte  Uterus  zeigt,  wie  die  tilgliche  ErEnhning  lehrt,  an  sich  keine 
Neigung  nach  unten  vorzufallen. 

Wenn  auch  fUr  gewHhulich  die  VerlHngerung  und  Lockerung  der 
Scheidenschleimhaut,  die  fUr  das  Vorfallen  derselben  nflthig  sind,  ali 
Folge7,ustande  des  Puerperium  sich  ausbilden,  so  können  doch  tu- 
nahmsweise  diese  Zustünde  auch  auf  anderem  Wege  entstehen.  Äoeh 
bei  lang  danemden  Katarrhen  der  Seheidenschleimhaut  kann  dieeelb« 
so  schlaff  werden,  dass  sie  nach  unten  vorhilngt  nnd  bei  alten  Frenea 
jenseitfl  der  klimacterischen  Jahre  kann  mit  dem  Schwand  der  Eluti- 
citUt  der  Gewebe  die  dünne  Schleimhaut  der  Scheide  sich  aus  dem 
Scheideneingang  hervorstHlpen,  ein  Folgezustand,  der  allerdings  bei 
ihnen  oft  genug  durch  die  senile  VerkUrzang  der  Scheide  panly- 
sirt  wird. 

In  der  geschilderten  Weise  entsteht  das  Bild,  welches  man  ü» 
Vorfall  bezeichnet,  fast  ausnahmslos;  nnr  ganz  selten  kommt  es  vor, 
dass  bei  normalem  Verhalten  der  Scheide  der  Uterus  tiefer  und  tiefer 
tritt,  und  die  Seheide  allniilhlieh  immer  weiter  invertirt,  bis  er  mit 
seinem  untersten  Theil  den  Scheideneingang  passirt  hat.  Dieser  ha 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  primäre  Uterusvorfall  ist  sehr 
stalten  und  kommt  am  leichtesten  noch  zu  Stande,  wenn  bei  koixer 
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itraffer   Seheide  andauernde  Anstrengungen   der   Bauchpresse    den 
Uterus  nach  unten  treiben. 

Anm.:  In  einzelnen  Fällen  kommen  allerdings  auch  ganz  räthselhafte 
YorfUle  des  Uterus  vor^  wie  bei  dem  von  J.  Veit  ^)  beschriebenen  nicht  men- 
fltrairten  Kind  von  14  Jahren^  bei  dem  vielleicht  die  Verengerung  der  Bauch- 
Mile  durch  die  Kyphose  von  ätiologischer  Wichtigkeit  war. 

Aus  dem  Gesagten  ist  es  verständlich,  dass  man  den  Vorfall  so 
gelir  selten  bei  Nulliparen  ^)  findet,  und  dass  er  bei  Frauen  der  nie- 
dern  Volksklasse,  die  schwere  körperliche  Arbeit  verrichten  müssen, 
Torzngsweise  häufig  ist;  aber  auch  andere  wiederholte  Anstrengungen 
der  Bauchpresse  wie  anhaltender  Husten,  häufiges  Erbrechen,  dauernd 
enchwerte  Defäcation  können  ihn  hervorrufen. 

Anm.:  FUr  gewöhnlich  theilt  man  den  Uterusvorfall  ein  in  Senkung, 
uTolUtändigen  und  vollständigen  Vorfall. 

Geringe  Grade  von  Senkung  sind  nicht  gerade  selten,  wenn  auch 
ftr  gewöhnlich  der  Anschein  der  Senkung  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass 
bd  Rflekwärtslagerungen  des  Uteruskörpers  die  Portio  sich  der  Symphyse 
idhert,  also  dem  untersuchenden  Finger  um  so  leichter  zugänglich  wird. 
Die  Senkung  an  sich  macht  in  der  Regel  keine  Symptome,  man  behandele 
die  Rflckwärtslagerung  oder  den  gleichzeitigen  Scheiden  verfall.  Nur  aus- 
mhinsweise,  wenn  die  Senkung  mit  starker  Inversion  der  Scheide  auftritt, 
ist  de  als  das  Anfangsstadium  eines  wirklichen  Uterusvorfalles  aufzufassen. 

Hinter  dem  Begriff  des  unvollständigen  Vorfalles,  bei  dem  der 
Mottermund  vor  der  Vulva,  der  Körper  des  Uterus  aber  im  Becken  liegt, 
fentecken  sich  die  Hypertrophien,  bei  denen  der  Fundus  annähernd  in 
Bonnaler  Höhe  steht  Sehr  selten  sieht  man  von  dem  normalen  Uterus  nur 
den  Muttermund  mit  einem  Stück  der  invertirten  Scheide  aus  der  Vulva 
benrorragen  als  Uebergangsstadien  zum  completen  Vorfall. 

Dieser,  der  vollständige  Uterusvorfall  ist  wieder  etwas  hau- 
iger.  Er  tritt,  wie  eben  auseinander  gesetzt,  dann  auf,  wenn  der  Uterus 
to  Zuge  der  prolabirenden  Scheide  ohne  Widerstand  zu  leisten  folgt,  bildet 
ach  aber  vielleicht  häufiger  noch  secundär  aus  dem  bei  ursprünglicher 
Onmhypertrophie  zurückgebildeten  Uterus  hervor. 

Patkoloiriselie  Anatomie. 

In  Uebereinstimmung  mit  dem  oben  Gesagten  betrachten  wir  zu- 
nächst das  Primäre,  den  Scheidenvorfall. 

Die  Scheide  bildet  im  lebenden  Körper  eine  Figur,  wie  sie  die 
S.  174  stehende  Abbildung  (Fig.  64)  zeigt,  d.  h.  vordere  und  hintere 


1)  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  U.  S.  122. 

2)  Nach  Weinberges  (üeber  Prolapsus  uteri.  D.  i.  Berlin  1869)  Mittheilungen 
tu  der  Marti  naschen  Klinik  fanden  sich  unter  1 74  Frauen  mit  Prolapsns  nur  6, 
die  nicht  geboren  hatten;  Scanzoni  fand  ISNuUiparae  unter  114. 
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Scheidenwand  legen  sieb  breit  gegeneiDander,  so  dass  selbst^-entfind- 
licb  die  Qormale  Scheide  kein  klaffendes  Lamen  bat.  Durch  diese 
anatomieche  Anordnong  der  Scbeidenwandiingeii  wird 
\  ■'^  f  öB  bedingt,  dass  immer  nur  entweder  die  vordere 
V  ■"  1^'  ^^gp  jjg  hintere  oder  beide  Wände  Torfallen.  Nur 
1  '^  i  in  ganz  seltenen  Fällen  ioTertirt  sich  die  Scheide 
ähnlich  wie  der  Darm  ringförmig  Ton  allen  Seiten. 
Femer  bringt  eB  die  Lage  der  Scheide  mit  sieh, 
'"""wind.'"'"*"  dasB  hei  normalem  Verhalten  der  Weichtheile  de« 
Beckenbodens  zunächst  nur  die  vordere  Scheiden- 
wand vorfallen  kann,  da  die  hintere  Scheidenwand  auf  den  lang  nach 
vom  sich  hinziehenden  Dammgebilden  mht.  Erst  wenn  der  Damm 
zerrissen  ist,  der  Scheideneingang  nach  hinten  bis  an  den  After  geht, 
wird  der  hintem  Scheidenwand  die  Stütze  genommen,  so  dass  sie 
leicht  vorfallen  kann  (s.  Fig.  K2  n.  I>3). 

Am  leichtesten  fällt  also  die  vor- 
dere Scheidenwand  vor,  und  ihr  isolirter 
Vorfall  ist  in  derThat  nichts  seltenes, 
während  der  einseitige  Vorfall  der  hin- 
tem Scheidenwand  nur  unter  ganz  be  - 
sondern  Bedingungen  sich  bildet.  De- 
vorfallenden  vordem  Scheidenwan« 
folgt  fast  ausnahmslos  die  hintere  Wan« 
der  Blase,  während  die  hintere  ScheS 
denwand  sich  oft  genug  vom  Mastdana 
loszerrt  und  als  doppelte  Falte,  zwischera 
derlockeres  Bindegewebe  ist,  nach  unten 
vorhängt.  Nur  bei  starkem  Drängen  zuid 
Stahlgang  wird  der  mit  Fäcalmasseo 
Flg.  (5.  Bactoci'i*.  odcr  Gascu  angefüllte  Mastdarm  in  die 

vorgefallene  hintere  Scheidenwand  hin- 
eingetrieben. In  anderen  Fällen  aber  (s.  Fig.  65  and  06)  wird  gerade 
durch  den  ausgedehnten  Mastdarm,  in  dem  dauernd  grosse  Massen 
stagniren,  die  hintere  Scheidenwand  mehr  und  mehr  ausgedehnt  nnd 
vor  dem  Scheideneingang  vorgewölbt,  so  dass  in  einzelnen  Fällen 
die  grosse  vor  der  Vulva  liegende  Geschwulst  nur  aus  der  hinten) 
Scheidenwand  besteht,  die  von  den  Danngasen  aufgebläht,  einen 
tvmpanitischen  Pereussionsschall  gibt,  während  der  Uterus  sogar  in 
normaler  Lage  sich  befinden  kann. 

Die  vorfallende  Scheidenschleimhaut  wird  glatter,  ihre  Falten 
gleichen  sich  aus,  das  Flattenepithel  wird  dicker,  dadurch  die  Farbe 
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woner  and  allmählich  bildet  sich  eine  förmliche  Epidennis  auf  der 
Scheide  heraus'),  wenn  nicht  durch  za  etarke  Insultationen  Entztin- 
imgB-  oderülcerationsprocesse  der  Schleimhaut  hen'orgerufen  werden. 
Diese  letzten  finden  sich 

im  häufigsten  in  der  Nähe 

des  Muttermundes,    der   in 

der  Regel  als  breite  hoch- 

rothe  Qnerspalte  am  nntem 

Ende  des  Vor&Us  erscheint. 

ffttcherungen    der    Cervix- 

tthldmhant,  bald  mehrbreit- 

buig  bald  poljpQg  trifft  man 
Khr  häufig.  Die  Portio  ist 
Offs  ausserordentlich    ver- 

diekl,  und    der  Vorsprang 

da  an  sich  ja  sehr  kurzen 

Fordern  Lippe  ist  durch  die 

^hicellnng  des  paracervica- 
Jen  Bindegewebes  vollstSn- 1 
dig  ausgeglichen.  Die  hin- 
tere Lippe  ist  fast  stets  noch 
deotlich  erkennbar,  da  die 
Schleimhaut  sehr  innig  mit 
ibr  verbunden  ist  und  des- 
w^n  die  Umschhigsfalte  anf  das  hintere  Scheidengewnibe  sichtbar 
Weibt.    Bei  stärkern  Cervicalrissen  ist  regelmässig  ein  starkes  Ectro- 

piom  vorhanden,  so  dass  der  trichterförmige  Cenix  aussen  weit  klafft. 

Aach  die  Cervicalschleimhaut  kann  dann  allmählich  Plattenepithel 

nbalten  und  der  änssern  Haat  ähnlich  werden.    J.  Veit>)  hat  einen 

Fsll  beschrieben,  in  dem  bei  einer  alten  Fran  die  Gegend  des  ver- 

Khloesenen  inneren  Mottermandes  die  Spitze  des  Vorfalls  bildete, 

rihrend  die  beiden  Lippen  so  vollständig  umgekehrt  waren,  dass 

sie  fast  nnkennbar  geworden,  in  convexer  Krtimmnng  den  untersten 

Tbeil  des  Tumors  bedeckten. 

Die  gewöhnliche  Folge  des  Scheidenvorfalls  ist,  dass  die  am 

Cervii  befestigte,  nach  unten  zerrende  Scheide  einen  solchen  Reiz 

■nf  den  Cerviz  austtbt,  dass  derselbe  länger  und  länger  wird,  bis 

der  Muttermund  vor  der  \"ulva  erscheint.    Diese  Verlängerung  wird 


■  Pi(.  U  ii 


U  Bei  Negerin: 
da  Hut  u.  i)  Z.  f.  Qeb.  u.  Qyn.  11.  S.  132. 


t  die  torgefttUene  Scheide  die  achwarce  PigmenÜrawr 


UDE  dei  Ctn 
••rTloDenn. 


176  ScHBOBDKB,  Lage-  und  Geitaltverftndeiungeii  de«  ütanu. 

WO  nicht  einzige  und  allein,  eo  docb  ganz  vorzngsweiee  vom  Cerrix 
geliefert;  doch  kommen  bier  wichtige  VerBchiedenheiten  vor. 

Mau  theilt  den  Cervix,  um  diese  Verhältnisse  richtig  benrtheilen 
zu  können,  am  besten  nicht  in  2,  sondern  in 
:i  Theilc  (b.  Fig.  07)  dem  rcrecbiedeuen  Aneatt 
des  vordem  und  hintern  SoheidengewOlbei 
entsprechend  und  nennt  den  Tbeil,  der  ober- 
halb des  Ansatzes  des  bintem  Scheideng&- 
wßlbeB  bleibt,  den  supravaginalen  (e),  den 
Tbeil,  der  unterhalb  des  Ansatzes  des  vordem 
ScheidengewOlbes  liegt^  den  vaginalen  (a)  und 
den  dazwischen  liegenden  (6)  den  mediären 
Theil.  Zerrt  die  allein  vorgefallene  vordere 
Hcheidenwaud  ausschliesslich ,  so  wird  der 
inediäre  Theil  des  Cervix  verlängert,  es  tritt 
:  allniäblich  der  Muttermund  tiefer,    während 

sTuiD^ii.  »Fortig  das  hintere  Scbeidcngcwölbe  in  der  normalenr 

"■flu«)  "^FortfonpnnVuib^  Höhe  Stehen  bleibt;    sind  aber  vordere  nD<2 

hintere  Scheidenwand  vorgefallen,   so  find^^ 

die  Zerrung  in  schräger  Kichtung  gleichmässig  am  vordem  und  hii^ 

tem  Scbeidcngewttlbe  statt,  es  wird  deswegen  jetzt  der  supravagiual 

Tbeil  ausgezogen,  vorderes  und  hinteres 

ScheidengcwOlbe  rttcken  gleichmüssi  ^ 

nach  unten  vor. 

Diese  Cervixhypertrophien  kttnne-:^ 
sehr  bedeutende  Grade  erreichen.  Ana 
häutigsten  ist  die  supravaginale  Fonx 
(8.  Fig.  6&  u.  69).  Man  findet  bei  der- 
selben vor  der  Vulva  einen  grossen  Tu- 
mor liegend ,  der  von  der  amgestulpten 
Scheide  bekleidet  ist  und  an  dessen 
unterem  Ende  der  Muttermund  sichtbar 
ist.  Ein  vorderes  HcbeidengewSlbe  ezi- 
stirt  nicht,  sondern  vom  Orificium  der 
Hamrtlhre  geht  der  noch  reichliche 
FaltenbildnngzeigendeHamrShrenwuUt 
direet  auf  den  Vorfall  über;  auch  das 
hintere  Scheidengewßlbe  ist  ganz  ausgeglichen ,  denn  die  Furche,  die 
sich  der  Kegel  »ach  zwischen  Dänin)  und  Vorfall  auf  eine  kurze 
Strecke  hineinzieht,  gehört  nicht  der  Scheide,  sondern  der  Fosaa 
navicularis  des  Vorbofs  an. 


luU  C*r>iiliyp«T- 
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Der  Uterns,  dessen  onterster  Theil  weit  vor  der  Vulva  lie^, 
lielit  sich  mit  seinem  langen  Cervix,  sn  den  sicli  ein  in  der  Regel 
nissig  Terläogerter  KOrper  anschliesst,  weit  nach  oben  und  in  der 
Segel  rUckwärts  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  hinein.  Die  Länge  des 
gsnzen  retrovertirt  liegenden  Uterus  beträgt  in  der  Regel  etwa  15  Cm. 
tte  Wandungen  dee  hypertrophischen  Cervix  verhalten  sich  verschie- 
iok,  mitunter  sind  sie  erheblich  verdickt,  in  andern  Fällen  annähernd 
lormtl.  Der  Cer>'ix  kann  aber  auch,  besonders  in  höherem  Alter  ganz 
dflnn  ausgezogen  werden. 


iT^uU  üfpartniplili 


Erhebliche  Veränderungen  haben  die  Harnröhre  und  die  Blase 
erlitten.  Die  erstere  geht  gewöhnlich  direct  mit  einer  der  gewöhu- 
liehen  entgegengesetzten  Krtlmmung  nach  unten  in  den  Vorfall,  in 
aadeni  Fällen  verläuft  sie  anfänglich  eine  kurze  Strecke  in  der  ge- 
wahnlichen  Richtung,  knickt  aber  dann  nach  unten  ab.  Die  BUse 
bl  nicht  sowohl  eine  Dislocation  als  eine  vollständige  Veränderung 
ihrer  Gestalt  erlahren.  Die  hintere  Wand,  die  normaler  Weise  dem 
puen  Gen'ix  und  dem  obem  Theil  der  vordem  Scheidenwand  an- 
Ü(^  ist  mit  der  Verlängerung  dieser  TheUe  mitgewachsen,  so  dass 
tie  üch  in  colossaier  Länge  vom  inneru  Muttermund  bis  in  die  Spitze 
des  Vor&lls  hinein  erstreckt.  Dadurch  erhält  die  Blase  eine  ganz 
ägenthnmliche  Gestalt,  indem  ein  langes  Divertikel  sich  zwischen 
Cervix  und  vorderer  Scheidenwand  tief  in  den  Vorfall  hinein  sticht. 
Bei  bedeutender  Dicke  des  Cervix  kann  der  Zngang  zu  diesem 
Divertikel  so  zugeschwollen  sein,  dass  die  Wandungen  aneinander 
liegen  and  Urin  nicht  hineinfliesst ;  sonst  stognirt  hier  leicht 

HuAKk  i.  WM^  TttiOtgi*  b.  TDunglt.  I,  Bd.  b.  inS.  H 
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nicht  beim  Urinlassen  der  Vorfall  reponirt  wird,  der  Harn,  so  dan 
es  zum  Blaseakatarrh  und  zur  Steinbildnng  kommen  kann.  ■)  Durch 
die  Zermng  des  BlasenpmndeB  kann  ancb  Compreasion  der  Uretereo 
mit  den  consecntiTen  Zuständen  (Erweitemng  der  Ureteren,  Hydro- 
ne])hro8e)  eintreten.*) 

Die  vordere  Banchfelltascbe  bleibt  anverändert,  das  Peritonenm 
schlägt  sich  hier  ungefähr  in  der  Htthe  des  innem  Muttermundes  von 
der  vordem  Uteruswand  auf  die  Blase  über. 

Mit  dem  hintern  Theil  des  Cen'ix  ist  das  an  ihm  befestifte 
Bauchfell  nach  unten  vorgewachsen,  so  dass  sich  die  hintere  Bauch- 
felltaschc  ebenfalls  tief  bis  in  die  Spitze  des  Vorfalls  hineinzieht  and 
liier  nnr  den  kurzen  Theil  des  Cervtz,  der  als  Vaginalportiou  Übrig 
geblieben  ist,  nicht  bekleidet. 

Der  Mastdarm  schickt  in  den  mei- 
sten Fällen  kein  grosseres  Divertikel  i^ 
den  Vorfall  hinein,  wenn  mau  auch  b^ 
der  Untersuchung  mit  dem  Finger  seiiL  . 
dehnbare  vordere  Wand,  mit  Leichtigke  5 
in  den  Vorfall  bineinstUlpen  kann. 

Ausnahmsweise  aber  kann  bei  ti^ 
allen  Arten  des  Vorfalls,  beim  einfach^] 
Vorfall  der  hintern  Scheidenwand,  d^ 
snpravaginalen  Cervixhypertrophie  na.« 
dem  vollkommenen  Uterusvorfall  eii 
kolossales  Mastdarmdivertikel ,  in  den 
Koth  und  Darmgase  stagniren,  in  dei 
Vorfall  hineingehen. 

Die  mediäre  Hypertrophie  des  Cervii 
(s.  Fig.  70  u.  71)  unterscheidet  sich  an 
der  vordem  Seite  des  Vorfalls  in  Nichts  von  der  eben  besehriebeneiL 
Das  vordere  ScheidengewClbe  und  die  Blase  verhalten  sich  genau 
ebenso;  hinter  dem  Cervix  aber  kann  man  das  hintere  Scheidenge- 
wfllhe  annähernd  in  normaler  HShe  stehend  erreichen,  so  dass  auch 
die  hintere  Bauchfelltascho  keinerlei  Verändemngen  erfahren  hat. 
Weit  seltener  ist  es,  dasa  der  Utems  dem  Zuge  der  Scheide 

11  SteInbi]dungindorC7ltoceleuhi!aKujsch(4!Stdn«),  aoRBelln,  Ooapil 
und  Ilagntor. 

2)  PhllippslIiOndonObstTr.XII.  p.27e),  Fr oriep  (1.  c.  Taf.  338,5  n.  Sund 
416,3u.4).  —  Vircbo«(Terh.  d.Qe«.  f.  Oeb.  inBerlin.  Bd.  U.S.  209),  C.  BrkQQ 
(Zeitscbr.  d.  Ocs.  d.  Wiener  Acrzto.  1864.8.44).  Die  letzten  beiden  F&lle  betreffen 
Cerviib  yporlrophien. 


Fl(.  70.    Xidlli«  CarTlibjj*rt»pU>. 
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nch  nnten  in  toto  folgt  und  eich  nach  unten  senkt  nnd  Bchlieeslich 
TOD  der  nmgesttUpten  Scheide  bekleidet  in  nonnaler  Grosse  vor  der 
YnlTa  liegt.    Mit  ihm  sind  die  Blase,  eine  AnsstUlpnng  dee  Hast- 


Fif.Ti.  sni>  ni.m 

dums  and  oft  auch  erhebliche  Mengen  von  Darmschlingen  vorgefallen. 
Die  Ug.  lata  ziehen  als  gespannte  Stränge  nach  der  Linea  innomi- 
Uta;  die  Tnbenenden  nnd  die  Ovarien 
sind  yerhiUtnissmässig  wenig  dislocirt. 

Das  ScheidengewOlbe  iBt  vom  und 
hinten  verstrichen,  der  Uterus  von  nor- 
maler Länge  liegt  in  der  Regel  retroflec- 
tirt  (s,  Fig.  72  n.  73),  in  recht  seltenen 
FiUen  auteflectirt  (b.  Fig.  74).  Er  hat  an- 
nähernd die  Donnale  Länge,  ist  mitunter 
etwis  vergröseert,  bei  alten  Frauen  oft 
erheblich  veitieinert;  die  Blase  ist  mit 
in  den  Vorfall  hineingeBonken ,  so  dass 
m  auf  der  rordem  Fläche  des  Uterus 
\ät  lata  FnndiiB  oder  Aber  den  Fundus 
tiilberiiegt,  auf  der  Blase  wiederum 
li^ern  die  Darmschlingen;  der  Doa- 
plae'sehe  Raum  reicht  hinten  bis  an  die 
Spitze  des  Vor&Ue. 

Von  diesem  gewöhnlichen  Verhalten  kommen  einzelne  Abwei- 
ehnngen  Tor.    Der  Dann  kann  den  Douglas'schen  Raum  ansftllli 
to  dasB  der  wesentliche  Inhalt  des  Vor&lls  von  Darmschlingeu 


n.    V«l1ittadii*r  VoiftU  i. 
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büdet  wird.  Sehr  selten  stülpt  der  Dann  die  vordere  Bauchfelltasche 
80  vor,  dasB  die  Blaee  vom  Cervix  getrennt  wird. 

Symptome. 
Bei  der  sehr  seltenen  acnten  Entetebnog  des  Prolapsne  kommt 
es  durch  die  plötzliche  Entleernng  der  Bauchhöhle  und  durch  die 
Zerrung  der  Foritoneairalten  zu  ähnlichen  Erschciiiungen ,  wie  hei  der 
Inversio,  also  zu  heftigen  Leibschmerzen,  Ohnmächten  und  starker 
nervöser  Erschütterung. 


Fl«.  U    Dn  In  Pif.  11  dtiiMteUta  ntU  U  d*r  Auloht 


Die  allmählich  eingetretene  Senkung  erregt  ein  OefUhl  von  Dritn- 
gen  nach  unten  und  Krenzschmerzen.  Auch  beim  vollständigen  Fio- 
lapBus  sind  —  von  den  mechanischen  Unbequemlichkeiten  abgesehen 
—  die  Störungen  oft  nicht  bedeutender,  ja  es  können  ausnahmswöse 
fast  alle  Symptome  fehlen.  In  der  Regel  freilich  sind  Krenzschmer- 
zen, die  mitunter  unerträglich  werden,  und  ein  quälendes  Gefllhl  von 
Drängen  nach  unten  vorbanden.  Dazu  kommen  dann  Hambescbwer- 
den,  die  durch  die  Dislocation  der  Blase  und  dnrch  die  Stagnirung 
des  Urins  im  Divertikel  verursacht  werden;    mitunter  können  die 
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Kranken  nnr  Urüi  lassen,  wenn  sie  den  Vorfall  wenigstens  theilweise 
reponiren.  Aach  Störungen  von  Seiten  des  Darmkanale  treten  auf 
and  nervöse  Erectcinungen  bis  zu  ausgesprochener  Hysterie,  wenn 
uwh  das  letztere  nicht  gewöhnlich  ist.  Alle  Anstrengungen  erregen 
Sthmerzen,  weil  der  Uterus  dabei  nach  unten  gedrückt  wird  und 
(eine  ohnehin  schon  straff  gespannten  Verbindungen  noch  mehr  ge- 
teilt werden.  Diese  Schmerzeu  können  beim  Husten,  Erbrechen,  beim 
«Haltenden  Heben  schwerer  lasten,  sowie  überhanpt  bei  schwerer 
kaiserlicher  Arbeit  ausserordentlich  heftig  werden. 


rig.  It.    TvUiUidltM  ttaniTorfkl]  M  Antet^o. 

Eine  weitere  Reihe  von  ErscheiDungen  macht  der  Prolapsns 
imh  die  mechanischen  Insulte,  denen  die  zwischen  den  Schenkeln 
liegende  Geschwnlst  ausgesetzt  ist  Während  anfänglich  der  Uterns 
in  der  mhigen  Rttckenlage  des  Nachts  spontan  sich  znrttckzieht,  oder 
Iberhanpt  erst  nach  mehrstündiger  schwerer  Arbeit  hervorkommt, 
bleibt  er  allmählich  immer  länger  dranssen,  wenn  er  sich  auch  Nachts 
noch  zurllGkschieben  DLest,  bis  er  schliesslich  durch  seine  immer  zu- 
nehmende Grösse  (selten  durch  Verwachsungen)  fast  vollkommen  oder 
uwh  gutz  irreponibe]  wird.  Die  zwischen  den  Schenkeln  liegend^ 
Gesehwobt  stört,  auch  wenn  sie  Nachts  noch  zurückgeht,  bei  jede 


■ 
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Beschäftigung  in  hohem  Grade,  so  dass,  wenn  der  VorfEill  gross  ist, 
eine  angestrengte  Thätigkeit  unmöglich  werden  kann.  Je  mehr  der 
Vorfall  draussen  ist,  desto  leichter  werden  durch  die  Frictionen  und 
macerirende  Secretion  einerseits  die  Haut  der  inneren  Schenkelflächen, 
andererseits  aber  auch  die  den  Vorfall  überziehende  Scheidenschleim- 
haut erodirt.  Auf  der  letzteren  kann  es  dadurch  zur  Bildung  von 
grossen  GeschwUren  mit  diphtheritischer  oder  jauchiger  Oberfläche 
kommen.  Durch  Ulcerationen  kann  die  Blase  eröffnet  werden  oder 
es  stossen  sich  grössere  gangränös  gewordene  Theile  des  Uterus  und 
selbst  der  ganze  Uterus  losJ) 

Die  Menstruation  wird  durch  den  Uterusvorfall  in  der  Regel  nicht 
alterirt.  Mitunter  ist  sie  zu  sparsam,  in  anderen  Fällen  profus.  Steri- 
lität ist  häufig  nicht  vorhanden ,  indem  der  Coitus  nach  der  Reposition 
vollzogen  wird.  In  einzelnen  Fällen  aber  scheint  auch  der  weite  Cerrix 
die  Stelle  der  Scheide  bei  diesem  Act  vertreten  zu  haben.  ^) 

Der  schwanger  gewordene  prolabirte  Uterus  geht  in  der  Regel 
mit  zunehmendem  Wachsthum  zurück. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  ganz  chronischer.  Der  Vorfidl 
wird,  wenn  nichts  gegen  ihn  geschieht,  immer  bedeutender  und  lässt 
sich  schliesslich  nicht  mehr  reponiren ,  indem  die  zunehmende  Grösse 
des  Uterus  und  peritonitische  Verwachsungen  ihn  aussen  zurückhalten. 
Die  Last  des  zwischen  den  Schenkeln  hängenden  Tumors  und  die  auf 
der  Oberfläche  desselben  sich  bildenden  Geschwüre  machen  den  Zu- 
stand dann  zu  einem  höchst  qualvollen. 

Diagnose. 

Wohl  gerade  der  Umstand,  dass  die  Diagnose  des  UterusvorfftUs 
im  weitem  Sinne  so  ausserordentlich  leicht  zu  stellen  ist,  tiilgt  die 
Schuld,  dass  man  die  genauere  Diagnose,  d.  h.  die  Erkenntniss  der 
Art  uncl  Weise,  in  welcher  die  einzelnen  hier  in  Betracht  kommenden 
Organe  sich  verhalten,  so  ungebührlich  lange  vernachlässigt  hat 

Dass  es  sich  um  einen  Vorfall  im  weitem  Sinne  handelt,  erkennt 
man  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit,  wenn  eine  von  den  Scheiden- 
wandungen bedeckte  Geschwulst ,  an  deren  unterm  Ende  der  Mutt6^ 
mund  deutlich  sichtbar  ist,  vor  der  Vulva  liegt.    Bei  einiger  Aufmerk- 


1)  Die  zahlreichen  älteren  Fälle  von  Abstossung  des  prolabirten  Uterus  durch 
Gangrän  sind  unzuverlässig,  da  sie  zum  grössten  TheU  wohl  abgestossene  Neubfl- 
düngen  botreffen.  Neuere  sichere  Fälle  aber  sind  von  Eimer  (s.  v.  Franque, 
1.  c.  S.  11)  und  Edwards  (British  med.  Journ.  6. Febr.  1864)  mitgetheUt  worden. 

2)  Siehe  die  Fälle  von  Chopart  und  Harvoy  bei  v.  Franque  S.  14  und 
Aub^nas  (Gaz.  des  h6p.  1866.  Nr.  96). 
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■nkeit  wird  man  sieh  dnrch  andere  Geschwülste,  wie  sie  durch  den 
iiTeTtiTten  Utenis,  oder  dnrch  Nenbildungen  bedingt  sein  kOnnen, 
B^  irre  fthren  lassen. 

Niemals  aber  darf  man  mit  dieser  fh'kenntniss  die  Diagnose  fttr 
tbgemacht  ansehen,  sondern  muss  stets  durch  eine  genaue  Unter- 
iKkmg  das  Verhalten  aller  einzelnen  hier  in  Betracht  kommenden 
Tkfle  feststeUen.  Zu  dem  Zweck  gewöhnt  man  «ich  am  besten  an 
dne  ^rstematiBche  Reihenfolge,  indem  man  nacheinander  Scheide, 
Uterus,  Harnröhre  und  Blase,  Mastdarm  und  schliesslich  die  Bauch- 
ieDtischen  untersucht 

Am  besten  nimmt  man  die  Untersuchung  vor,  wenn  der  Vorfall 
£e  grOsste  in  dem  betreffenden  Fall  mögliche  Ausdehnung  hat,  doch 
U  dies,  auch  wenn  man  die  Kranken  vorher  gehen,  husten,  pressen 
oder  schwer  heben  Usst,  nicht  immer  zu  erreichen;  nöthig  aber  ist 
o,  wenn  man  die  Lageverinderungen,  welche  die  Organe  eingegangen 
guLf  gmau  beurtheUen  will,  dass  der  Vor£Edl  wenigst^is  annähernd 
die  Grösse  hat,  die  er  bei  starkem  Anstrengungen  der  Patientin  zu 
eneichen  pflegt 

Bei  der  Untersuchung  der  Scheide  ftthlt  man  nach  dem  vordem 
■d  hintem  Scheidengewölbe  und  stellt  fest,  ob  dieselben  in  normaler 
BAe  stehen,  oder  wie  weit  sie  nach  unten  heruntergerfickt  sind, 
ider  ob  sie  ginzlich  fehlen.  Bei  bedeutendem  Vorfällen  ist  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  immer  verschwunden ;  ist  auch  das  hintere  ans- 
uchen bis  auf  die  Einsenkung,  die  der  Fossa  navicularis  entspricht, 
w  handelt  es  sich  entweder  um  eine  supravaginale  Cervixhypertro- 
phie  oder  um  einen  vollständigen  Uterusvorfall;  steht  das  hintere 
Seheidengewölbe  ungefähr  in  normaler  Höhe,  so  ist  der  mediäre 
neil  des  Cervix  hypertrophisch. 

Den  Uterus  untersucht  man  durch  die  bimanuelle  Palpation,  in- 
dem man  zunächst  den  im  Vorfall  li^enden  Thdl  desselben  mit  den 
Fiageni  abtastet  und,  fiüls  er  ins  Becken  hineingeht,  ihn  durch  ^eich- 
leitige  Untersnehnng  vom  Mastdarm  und  von  den  Bauchdeck^i  aus 
weiter  verfolgt  Man  kann  so  seine  Lage  genau  feststellen,  von  seiner 
Dieke  sieh  eine  ziemlich  zutreffende  und  von  seiner  Länge  eine  an- 
likenide  Vorstelhmg  verschaffen.  Die  letztere  misst  man  genauer 
dirch  die  Sonde. 

Zir  Untersuchung  der  Harnröhre  und  der  Blase  bedient  man  sich 
eiMS  langen  wenig  gebogenen  Katheters.  Man  stellt  mit  demselben 
indichst  die  Richtung  der  Harnröhre  fest  und  f&hlt  dann  nach,  wo  die 
Bbee Hegt;  doch  muss  man  nicht  vergessen,  dass  die  Blase  nicht  fll 
da  hegt,  wo  sie  sich  mit  der  Spitze  des  Katheters  hindrängen 
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heu  Mafftdann  nntenmcfat  maD  aaf  sein  VerhältDLBs  zum  Vorfi 
der  binterD  Scfaeidenwand  einfach  mit  dem  Finger. 

Sebr  viel  Mfhwieriger  if$t  dais  Verhalten  der  vordem  nnd  hintc 
BanchfelltaMrhe  zn  erkennen,  da  man  «e  weder  palpiren  noch  dir< 
iK;ndiren  kann. 

Nur  in  »ehr  seltenen  Fällen  kann  man  die  Aosdebnung  derselb 
dailurch  nachweisen,  dax»  Darmschlingen  sie  ansfliUen ;  mitunter  ka 
man  bei  schlaffer  Blase,  indem  man  dieselbe  in  den  Douglas'sch 
Kaum  hineindrängt,  die  Tiefe  dieses  abmessen.  In  der  Regel  at 
entzieht,  sich  das  Verhalten  des  Baaohfells  einer  genauem  Diagno 
im  einzelnen  Fall,  und  man  muss  sieh  deswegen-  an  das  halten,  w 
man  über  die  Verschiedenheiten  der  Bauehfelltaschen  bei  den  ei 
zelnen  Arten  des  Vorfalls  weiss.  Die  Excavatio  vesico-uterina  reic 
normaler  Weise  nur  bis  zum  Niveau  des  innem  Muttermundes  m 
deswegen  wird  sie  bei  den  Cer\'ixhypertrophien  in  keiner  Weise  alt 
rirt;  nur  beim  wirkliehen  Utemsvorfall  sinkt  sie  in  ihrem  normal« 
Verhältniss  zum  Utems  mit  in  den  Vorfall  herab.  In  einzelnen  Fl 
Ion  kann  allerdings  die  vordere  Bauchfelltasehe  ganz  abnorm  ti 
zwischen  Utems  und  Blase  eindringen.  Das  Bauchfell  des  Dongla 
sehen  Raums  ist  mit  dem  hintern  Scheidengewölbe  und  dem  obe 
Theil  der  hintern  Scheidenwand  verbunden ;  es  bleibt  deswegen  n 
bei  der  mediären  Cervixhypertrophie  hochstehen  und  liegt  sowc 
bei  der  supravaginalen  Hypertrophie  als  auch  beim  wirklichen  V< 
fall  unmittelbar  hinter  der  hintem  Lippe. 

Therapie. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  zunächst  die  Prophylaxe  des  Uter 
Vorfalls,  die  wesentlich  auf  gehöriger  Schonung  in  der  ersten  Z 
nach  der  Entbindung  bemht. 

Auch  die  Behandlung  des  Scheidenvorfalls  hat  eine  für  c 
Utemsvorfall  und  die  Cervixhypertrophie  wichtige  prophylaktisc 
Bedeutung.  Gewöhnlich  wendet  man,  um  die  vorfallenden  Scheidi 
Wandungen  hinter  dem  Scheideneingang  zurttckzuhalten,  verschied 
construirtc  Apparate  Pessarien,  Mutterkränze  an,  die  man  der  J 
ihrer  Wirkung  nach  in  die  ungestielten  und  gestielten  scheiden  kau 
Die  ungestielten  ragen  aus  dem  Scheideneingang  nicht  her\'or  ui 
wirken  dadurch,  dass  sie  die  Scheide  so  ausdehnen,  dass  die  ve 
grÖHserten  Soheidenwandungen  aus  dem  Scheideneingang  nicht  me 
herausfallen.  Die  gestielten  Pessarien  halten  die  prolabirende  Sch( 
denwand  zurück,  indem  sie  ihren  Halt  durch  eine  Feder  oder  ei 
Bandage  ausserhalb  der  Seheide  finden. 
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Der  Gebrauch  der  Pessarien  ist  uralt,  und  es  ist  im  Laufe  der 
Zeit  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  derselben  angegeben  worden. 
Kur  von  denen^  die  noch  heute  im  Gebrauch  sind,  sollen  im  Folgen- 
den die  wichtigsten  hervorgehoben  werden. 

Von  den  ungestielten  Pessarien  müs- 
len  wir,  indem  wir  von  gewöhnlichen  Bade- 
schwimmen  absehen,  die  mit  Glycerin  oder 
Stiirkekleister  oder  mit  adstringirenden  Flüssig- 
keiten getränkt  in  die  Scheide  eingeführt  werden, 
xnerst  die  Mayer'schen  Eautschukringe 
(8.  Fig.  75)  hervorheben.  Man  muss  einen  für 
den  betreflfenden  Fall  passenden  Ring  aussuchen,  ^^'sJitiÄuKJg.***' 
der  nicht  so  gross  ist,  dass  er  die  Scheide 
flbermässig  dehnt  und  dadurch  Schmerzen  oder  Entzündung  hervor- 
Toft,  der  aber  doch*  nicht  ohne  weiteres  aus  der  Schamspalte  wieder 
ansgetrieben  wird.  In  manchen  Fällen,  bei  sehr  weitem  Scheiden- 
eingang lässt  sich  allerdings  das  letztere  nicht  erreichen.  Diese 
Ringe  haben  den  Vortheil,  dass  sie  ihrer  leichten  Biegsamkeit  wegen 
der  individuellen  Gestalt  der  Scheide  sich  genau  anschmiegen ,  so 
dass  sie,  wenn  nur  die  Grösse  annähernd  getroffen  ist,  in  der  Scheide 
so  gut  liegen,  als  wenn  sie  eigens  für  diese  Scheide  geformt  wären, 
ein  Vortheil,  der  besonders  für  ungeübtere  Hände  nicht  gering  anzu- 
gcUagen  ist.  Ausserdem  reizen  sie,  wenn  sie  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa 
ille  4  Wochen,  herausgenommen  und  gereinigt  werden  und  die  Scheide 
ausgespritzt  wird,  weniger  als  die  meisten  übrigen  Pessarien.  Aus- 
nahmsweise sieht  man  übrigens,  wahrscheinlich  durch  eine  schlechte 
Beschaffenheit  des  Materials  bedingt,  in  kurzer  Zeit  eitrig  jauchigen 
Ansfinss  bei  ihrem  Gebrauch  eintreten.  Bleiben  sie  unausgesetzt  sehr 
lange  liegen,  so  können  freilich  auch  durch  sie,  wie  bei  allen  anderen 
Pessarien,  die  schlimmsten  Folgen  herbeigeführt  werden. 

Wird  aber  der  Mayer'sche  Ring  einigermassen  reinlich  behandelt, 
80  reizt  er  für  gewöhnlich  sehr  wenig  und  thut  vorzügliche  Dienste, 
besonders  dann,  wenn  der  Uterus  von  normaler  Grösse  ist;  doch  kann 
anch  ein  hypertrophischer  Uterus  bei  ihrem  Gebrauch  sich  sehr  er- 
keblich  zurückbilden. 

Noch  grössere  Vortheile  als  den  Mayer'schen  Ringen  kommen 
den  mit  Gummi  überzogenen  Kupferdrahtpessarien  zu  (s.  S.  164.  Fig. 
5S  ond  59).  Dieselben  haben  den  grossen  Vortheil,  dass  man  den 
Bing  genau  so  biegen  kann,  wie  er  für  den  einzelnen  Fall  passt.  Man 
kann  also  die  individuelle  Beschaffenheit  der  Scheide  und  die  Art  des 
Yorfidls  genau  berücksichtigen.    In  der  Regel  ist  es  am  vortheilhafte- 
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8ten  die  in  Fig.  58  abgebildete  Modification  des  Pessars  mit  einfiu^her 
Krttmmung  anzuwenden.  Bei  Vorfall  der  vordem  Scheidenwand  ver- 
stärkt man  die  vordere  Krttmmung  etwa  in  folgender  Weise  (s.  Fig.  16\ 
so  dass  die  verstärkte  Biegung  die  vordere  Scheidenwand  mehr  trägt 
Ich  ziehe  diese  Formen  der  stark  rückläufigen  Krtünmung,  wie  sie 
von  Schnitze  und  Vulliet*)  angegeben  ist,  vor.  Fttr  besondere 
Fälle  kann  man  noch  zahlreiche  andere  Modificationen  in  Anwendung 
ziehen ;  so  empfiehlt  es  sich  z.  B.  oft  bei  alten  Frauen,  bei  denen  die 
Portio  kurz  und  das  hintere  Scheidengewölbe  nicht  mehr  dehnbat^ 
ist,  der  hintere  Bügel  des  Pessars  deswegen  leicht  vor  die  Portio^ 
gleitet,  denselben  nach  hinten  etwas  abzubiegen  (s.  Fig.  77.) 


Flg.  7«.  Pig.  77. 

Versteht  man  diese  Ringe  zu  gebrauchen  und  giebt  man  ihnen 
die  fUr  den  einzelnen  Fall  nöthige  Mannigfaltigkeit  der  Form,  8o 
wird  man  andere  ungestielte  Pessarien  nicht  vermissen  und  den  ein- 
fachen Scheidenvorfall  in  der  Kegel  damit  zurückhalten  können.  Nnr 
bei  alten  Frauen  mit  sehr  starkem  Panniculus  adiposus  und  verstärk- 
tem Abdominaldruck  kommt  es  vor,  dass  die  Cystocele  die  vordere 
Scheidenwand  mit  kolossaler  Spannung  als  orangengrosser  Tumor  au 
dem  Scheideneingang  mit  solcher  Macht  heraustreibt,  dass  das  Pessar 
nicht  annähernd  im  Stande  ist,  den  wie  eine  Cyste  gespannten  run- 
den Tumor  zurückzuhalten. 

Freilich  leisten  auch  die  gestielten  Pessarien,  von  denen  der 
Roser-Scanzoni'sche  Hysterophor^)  (s.  Fig.  78)  speciell  für 
die  vordere  Scheidenwand  construirt  ist,  nicht  mehr.  Ekitweder  ist 
die  Feder  zu  schwach,  so  dass  die  Pelotte  mit  Leichtigkeit  aus  der 
Scheide  herausgedrückt  wird,  oder  sie  wird,  wenn  sie  sehr  stark  ist, 
nicht  vertragen. 

1)  Nouveau  moyen  etc.  Genöve  1871. 

2)  Roser,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  Bd.  X.  S.  80  u.  Scanzoni,  Lehrb.  d.  Krankb. 
d.  woibl.  Sex.  4.  Aufl.  1.  Bd.  S.  150.  Wien  1867. 


Yorfiül  der  Scheide.  Yorfiall  des  Uterus.   Cervixhypertrophie. 


187 


Der  Zwanek-Schilling'sche  Hysterophor  ist  beim  ein- 
{MJien  ScheidenvorEsül  nicht  brauchbar,  da  er  in  principiell  unrich- 
tiger Weise,  die  Seheide  nach  beiden  Seiten  hin  ausdehnt  und  so  den 
YoT&ll  der  vordem  und  hintern  Wand  nicht  zu  hindern  vermag. 


Fig.  78b    BoBer-ScaBzo&i*BGli«r  Hjsterophor. 


Weit  schwieriger  ist  die  Retention  durch  Pessarien  auszuführen 
hm  vollständigen  Uterusvorfall.  Die  Reposition  gelingt,  wenn  nicht 
ibe  Verwachsungen  sie  hindern,  ohne  Schwierigkeit,  da  der  Uterus 
ju'cbt  oder  nur  wenig  vergr(tosert  ist  Zu  achten  hat  man  bei 
der  Reposition  darauf,  dass  nicht  der  Uteruskörper  retroflectirt  in 
die  KreuzbeinaushOhlung  zu  liegen  kommt  Wird  der  Uterus  in 
lelroflectirter  Stellung  reponirt  und  dann  ein  Pessarium  applicirt, 
80  wird  dasselbe ,  da  es  'gegen  den  Fundus  drückt ,  nicht  vertragen 
oder  erregt  eine  Perimetritis.  Diese  kann  dann  allerdings,  indem 
m  den  Uterus  festlOthet,  zur  Heilung  des  Prolapsus,  aber  doch 
nr  unter  bleibenden  Beschwerden ,  sie  kann  aber  auch  zum  Tode 
Üben.  Fälle  der  ersteren  Art  habe  ich  selbst 0  and  Freund^) 
gesehen.  Die  Unzweckmässigkeit  der  Vorschläge,  den  Prolapsus 
dveh  eine  künstlich  hervorgebrachte  Retroflexio  zu  heilen  3),  ist  an 
ach  klar. 

Je  schärfer  man  durch  die  Pessare  den  reponirten  Uterus  ante- 
lertirt  erhalten  kann,  je  spitzer  also  der  Winkel  ist  den  Uterus  und 
Seheide  mit  einander  bilden,  desto  leichter  gelingt  die  Retention. 

Am  sichersten  lässt  sich  dies  wieder  durch  die  Eupferdrahtringe 
erreichen,  deren  hinterer  Bttgel  das  Scheidengewölbe  hoch  nach  oben 


1)  Yolkmann's  Klin.  Vorträge.  Nr.  37.  S.  334  und  neuerdings  einen  andern  FaU. 

2)  L  c.  S.  32. 

3)  Seyfert ,  Prager  Vierte^jahrschr.  1853.  Bd.  1.  S.  156  und  Aveling,  London 
Obst.  Tr.XI.p.  215. 
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drängt  und  so  den  Gervix  im  hintern  Theil  des  Beckens  fixirt  Sin( 
freilich  die  sämmtlichen  Beckenorgane  sehr  schlaff  und  ist  der  Schei 
deneingang  durch  den  lange  bestehenden  Vorfall  angewöhnlich  wer 
geworden,  so  wird  der  Ring  bei  Anstrengungen  der  Bauchpresse  aas 
getrieben  und  der  Vorfall  stürzt  nach. 

Viel  angewandt  ist  in  diesen  Fällen  der  Zwanck-Schilling' 
sehe  Hysterophor*)  (s.  Fig.  79  u.  80),  der  aus  zwei  schmetter 


Fig.  79.  ZwaBck-rtchilling 'Kher  UysUrophor  Fig.  SO.    Dertelb«  ohne  Uebenag. 

mit  KanUchnk  überzogen. 

lingsflttgelartigen  Platten  besteht,  die  sich  durch  eine  Schraube  a^ 
einanderlegen  und  auseinanderhalten  lassen.  Er  hat  den  Vorth&j 
dass  die  flUgelfbnnigen  Branchen,  die  erst  nach  der  Einführung  i 
die  Scheide  durch  die  Schraube  auseinander  gespreizt  werden,  sie 
leicht  in  der  Scheide  halten  und  dass  die  Patientin  ihn  selbst  eij 
legen  und  entfernen  kann.  Doch  wird  mitunter  auch  ein  ziemlL^ 
grosses  Exemplar,  nachdem  es  sich  schräg  gestellt  hat,  ausgetriel^^ 
oder  es  kann  weit  nach  hinten  entweichen,  so  dass  vor  ihm  der  V^: 
fall  wenigstens  theilweise  herabtritt.  Ausserdem  hat  er  das  Unan^ 
nehme,  dass  der  zwischen  den  Labien  liegende  Stiel  genirt  (es  ^ 
hört  trotz  des  Stiels  zu  den  ungestielten  Pessarien,  da  derselbe  ■=] 
zum  Schrauben,  aber  nicht  zur  äusseren  Fixirung  gebraucht  wiir- 
Die  von  Eulenberg,  Breslau,  Savage,  Coxeter  u.  A.  an^^ 
gebenen  Modificationen  dieses  Instrumentes  haben  sich  nicht  als  Y^ 
besserungen  erwiesen. 

Immer  ist  der  Hysterophor  nur  ein  Nothbehelf,  der  das  W"^ 
schenswerthe  nicht  leistet,  und  mit  dessen  Gebrauch  grosse  Ua<fl 
nehmlichkeiten  verknüpft  sind.  Man  thut  deswegen  wohl  besser,  w^j 
man  von  'operativen  Maassregeln  absehen  muss,  die  Retention  cl( 


1)  Z  wanck,  M.f.  Geb.  t853.  Bd.  1.  S.  2t5. 1S54.  Bd.4.  S.  tS4  u. Hysterophor  etc 
2.  Aufl.  Hamburg  1854.  Schilling,  Neues  Verfahren  etc.  Erlang.  1855.  C.  Mayer 
Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin.  VIIL  S.  5.  Chiar  1,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerrte . 
1854.  S.  533.   Breslau,  Scanzoni's  Beitr.  Bd.  IV.  S.  275. 
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VorCEiUs  dadurch  zu  erzwingen,  dass  man  durch  ein  gegen  die  Vulva 
gedrücktes  Kissen,  welches  durch  eine  T-Binde  befestigt  wird,  den 
Scheideneingang  so  verschliesst,  dass  der  Vorfall  wenigstens  auf 
dem  Kissen  liegen  bleibt.  Man  kann  demselben  noch  einen  Träger 
anfÄgen,  der  den  Uterus  in  einer  etwas  hohem  Stellung  fixirt;  der- 
irtige  Bandagen  sind  angegeben  von  SeyfertO  luid  Scanzoni'^) 
(s.  Fig.  Sl). 

Schwieriger  liegt  die  Frage 

der  Reposition  und  Retention  bei 

den  Cervixhypertrophien.     Hier 

steht  der  Fundus   annähernd   in 

normaler  Höhe  und  man  könnte 

deswegen  meinen,  dass  die  Re- 
position hier  widersinnig  und  un- 

ansAhrbar  sei,  da  beim  Zurück- 

fichieben  des  Cervix  der  Fundus 

nniuittlrlich  weit  nach  oben  ge- 
drängt werden  mttsste.  Und  doch 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Re- 
position in  der  Regel  ohne  grös- 
sere Schwierigkeiten  und  die  Re- 
tention wenigstens  in  manchen 
FUlen  gelingt. 

DieErstere  macht  nur  Schwie- 
rigkeit,  wenn  die  vorgefallenen 
Theile  ungewöhnlich  angeschwol- 
len sind ,  sei  es  durch  Verdickung  der  Scheidenschleimhaut ,  durch 
Infiltration  des  Bindegewebes,  durch  Verdickung  des  Cer>ix,  oder 
ilarch  abnorme  Füllung  der  Cystocele  oder  Rectocele.    Nach  Ent- 
leerung der  Letzteren,  sowie  Abschwellung  der  übrigen  Organe  durch 
Sähe,  gelingt  die  Reposition,   indem  der  Uterus  sich  dabei  spitz- 
winklig in  Anteflexionsstellung  knickt  (s.  Fig.  82).   Kann  er  in  dieser 
Lage  durch  ein  Scheidenpessar  am  besten  durch  einen  Kupferdrabt- 
ring  erhalten  werden,  so  bildet  sich  die  Cervixhypertrophie,  weil 
der  Zug  der  zerrenden  Scheide  aufhört,   allmählich  zurück.    Der 
Dmck  des  vergrösserten  Organs,   welches  lange  draussen  gelegen 
blatte,  ist  jedoch  in  der  Regel  so  bedeutend,  dass  er  den  Ring  durch 
den  stark  erweiterten  Scheideneingang  bei  jeder  Anstrengung  der 


Fig.  Sl.    ScABzoBi'flche  Bandage  zmr  Zarftck- 
haltang  des  Vorfklls. 


1)  Prager  Yierte^jahrschrift  1S67. 1.  S.  97. 

2)  Lehrb.  d.  Krankh.  d.  weibl.  Sexoalorg.  IV.  Aufl.  I.  S.  151. 
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Bancbpresse  mit  Leichtigkeit  beranstreibt,  so  dass  man,  wenn  nu 
sich  nicht  auf  die  Retention  durch  eine  T-Binde  beschränken  wil 
genüthi^  ist,  auf  operative  Encheiresen  zurückzugreifen. 

Bei  der  Anwendaag  der  Fessarif 

darf  man  Übrigens  nie  rergesaen,  da 

sie  Bämmtlich  fremde  K&rper  in  di 

Scheide  vorstellen  und  dass  sie  de 

wegen  alle  reizen.    In  der  Gritsse  d« 

Reizes    ist   allerdings    ein    gewaitigi 

Unterschied.    Ein  gutes  und  passendi 

Fessar    vermehrt    die    SecretioD    di 

Schleimhaut  nur  ganz  unbedeutend,  bi 

sonders  wenn  durch  öftere  Reinigno 

ein  Stagniren  des  Secretes  an  seine 

Branchen  und  dadurch  die  Zergetnm 

desselben  vermieden   wird.     Schlecl 

liegende  aber  und  besonders  zu  grosi 

Fic.  ii-  Btrrairto  ctcTuhjptrtrofbu.    Pessarieu  können  Peritonitis ,  jaoclii| 

Entzündung  and  die  bedeutendsten  Z^ 

Störungen  der  Weichtheile  hervorbringen;  eine  Reibe  von  Fällen, 

denen  Perforationen  in  den  Douglas'schen  Raum,  den  Mastd&r 

und  die  Blase  die  Folge  waren,  führt  v.  Franqne  an. 

Ausserdem  bieten  die  Pessarien  regelmässig  nur  palliative  Hfllf 
ja  die  Scheide,  deren  Schlaffheit  und  Weite  den  Utemsvorfall  et 
weder  herbeigefllhrt  oder  doch  wenigstens  begünstigt  hat,  wird  m 
schlaffer  und  weiter  dadurch. 

Für  die  radicale  Beseitigung  des  Vorfalls  ist  man  deswegen  be 
längerem  Bestehen  und  bedeutender  Ausbildung  des  Uebels  in  dei 
Regel  auf  die  operative  Hlllfe  angewiesen.  Freilich  ist  ucb 
diese  nicht  ganz  leicht  zu  leisten;  in  der  Regel  sind  mehrere  recht 
schwierige,  ziemlich  blntige  und  doch  auch  nicht  ganz  nngefährlidie 
Methoden  zur  radicalen  Heilung  nothwendig. 

Die  Art  der  operativen  Hflife  richtet  sich  wesentlich  nach  da 
Art  und  Weise  des  Vorfalls :  Im  Allgemeinen  muea  man  sagen,  daii 
danemde  Hülfe  nur  gebracht  wird  durch  die  Schaffung  eines  festei 
resistenzfähigen  Beckenbodens  mit  gleichzeitiger  Verengerung  de 
Scheideneingangs.  Hierdurch  wird  der  Vorfall  der  hintern  Scheiden 
wand  und  der  des  Uterus  verhindert.  Da  aber  in  der  Regel  die  vor 
dere  Sobeidenwand  hauptsächlich ,  ja  in  manchen  Fällen  ausscbliesi 
lieh  vorge&Uen  ist  und  man  ihr  Heransdrängen  ans  der  Scbamspalt 
dadurch  nicht  verhindert,  so  mnss  man  meistens  eine  Operation  voi 
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ausschicken,  welche  die  Substanz  der  vordem  Scheidenwand  um  ein 
solches  Stiick  yerringert,  dass  sie  nicht  mehr  vorfallen  kann. 

In  allen  Fällen  endlich,  in  denen  der  Uterus  sehr  ver^össert 
ist,  ist  es  wttnschenswerth  die  nothwendige  Rückbildung  des  Organs 
didurch  zu  einer  schnelleren  und  vollständigeren  zu  machen,  dass 
laan  ein  Stttck  vom  Cervix  amputirt. 

Es  ergiebt  sich  also  für  die  grossen  Vorfälle,  die  in  der  Regel 
w  Cenrixhypertrophie  gehören ,  folgender  Modus  procedendi :  par- 
tieBe  Amputation  des  Cervix,  Verengerung  der  vordem  Scheiden- 
wand und  Verengerang  der  hintem  Scheidenwand  mit  gleichzeitiger 
Verschliessung  des  hintersten  Theils  der  Schamspalte,  also  Wieder- 
bildimg  eines  starken  Dammdreiecks. 

Diese  Operation  führt  man  in  folgender  Weise  aus: 
Zunächst  werden  die  beiden  Lippen  in  der  Weise  keilförmig 
amputirt,  wie  das  Seite  74  *)  geschildert  ist.    Die  hintere  Lippe  ex- 


Fig.  S3.   Amputatioii  der  Portio  beim  Prolapsns. 
«  BbM.    6  Donglas^seher  Baoin. 


Fig.  S4.    Daaselb«  nach  Anleffang 
der  Naht 


«dirt  sich  sicherer,  da  man  die  Falte,  an  der  die  Scheidenschleim- 
Iwiut  sich  von  der  Portio  früher  auf  das  Scheidengewölbe  umschlug, 
in  der  Regel  noch  gut  erkennen  kann  und  man  bis  zu  dieser  Falte 
ohne  Gefahr,  das  Peritoneum  zu  verletzen,  schneiden  kann ;  die  vor- 
dere Lippe  aber  ist  ineistens  vollständig  verstrichen  und  man  muss 
deswegen  hier  so  amputiren,  dass  man  den  Querschnitt  an  der  Grenze 
der  Lippe  macht,  die  man  durchfühlen  kann,  dann  die  Lippe  eine 


1)  Ausser  der  an  diesem  Ort  ciUrten  Literatur  siehe  noch :  Carl  Mayer,  Klin. 
. a.  d.  Gebiete  d. Gyn.  Berlin  1861.  S.  33.  Scan z on i,  Boitr.  z.  Geb.  IV.  S. 329. 
M  artin,  Mon.  f.  Geb.  Bd.  20.  S.  203.  Braun,  Wiener  med.  Woch.  1859.  Nr.  30. 
'hlL  unde  (Br&nn),  Amer.  J.  of  Obst.  lY.  p.  385.  Taylor,  On  amput.  of  the  cervix 
uteri  etc.  New-Tork  1 869. 
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Strecke  weit  von  der  Blase  lostrennen  und  nach  dem  Cerricalkanal 
hin  90  ausschneiden  (s.  Fig.  S3  u.  $4),  dass  man  die  erste  Wnnd- 
fläche  anf  die  zweite  heraufklappen  und  annähen  kann. 

Die  Kolporraphitt  anterior  (s.  Fig.  S5)  besteht  in  dem  Ausschnei- 
den eines  ovalen  StUckes  aus  der  Schleimhaut  der  vordem  Scheiden- 
wand  und  der  Vereinigung  der  Schleimhautrtnder  durch  die  Naht 
Will  man  wirkliche  Erfolge  von  der  Operation  sehen,  so  darf  man 
das  auBzuschneidende  Stück  nicht  zu  klein  anlegen  und  muss  es  vom 
HararOhrenwulst  anfangend  bis  vor  die  vordere  Lippe  gehen  lassen. 


Fif.  «>.    Kobvmplili  »(iiil«.     n  tief«,  h  abarUoUlok«  NIhU. 

Man  zeichnet  zunächst  die  Grenze  der  Anfrischnng  durch  einen  obe^ 
flftchlichcn,  leicht  blutenden  Schnitt  vor  und  präparirt  den  so  nm- 
schnittenen  Lappen  von  seiner  Unterlage  los.  Wichtig  igt,  dass  nuu 
hierbei  nicht  zu  tief  in  dna  Bindegewebe  vordringt,  weil  sonst  {von 
einer  Verletzung  der  Blase  abgesehen)  die  Blutung  aus  Arterien  nnd 
\'enen  eine  immer  stärkere  wird. 

Ich  selber  frische  so  an,  dass  ich  ein  nicht  zu  kleines  doppelt- 
schnoidiges,  spitzes  I^nzenmesser  unter  eine  griissere  Strecke  der 
Schleimhaut  durchsteche  und  dann  nach  einer  Seite  hin  ausschneide. 
Andere  ziehen  es  vor,  den  Lappen  ahzupr'ilpariren,  wobei  die  Wund- 
fläehe  in  der  Regel  etwas  stückiger  unrcgelmässiger  wird,  oder  ihn 
stumpf  von  seiner  Untertage  abznreiasen,  wobei  stärkere  Blutungen 
am  leichtesten  vemiieden  werden.    Nachdem  man  die  Wundfl&che 
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Kit  der  Scbeere  sorgfältig  geglättet  hat  schreitet  man  zur  Anlegung 
^er  Naht  Dieaelhe  mui'i  auwgcftlhrt  werdin  durch  eint,  Cumbmation 
oberflächlicher  Nahte  mit  emigen  tiefen  Die  oberÜächlichen  Nähte 
ii-  Fig.  &o  b)  fassen  nur  die  Schleimhaut  und  bnngen  deswegen 
wenn  sie  gut  angelegt  sind  die  scharf  zugestfamttenen  Schleimhaut 
linder  in  ganz  innige  \  ereinigun^  Bei  den  tiefliegenden  Nähten 
\%.  Fig.  Sa  a)  sticht  man  die  Nadel  etwas  entiemter  \um  Wundrand 
ein,  fuhrt  sie  dann  oberflächlich  unter  der  Wundfläche  durch  bi-^ 
Bibezn  zur  Mitte  durselbeu  wo  man  aussticht  sticht  dann  dicht  hinter 
der  Mittellime  wieder  em  und  führt  die  Nadel  durch  die  -mdere 


Seile  der  Wun iflache  in  derselben  Weise  nur  m  verkehrter  Richtung 
ivch.  Durth  die  oberflächlichen  NJhte  las^ten  sich  die  Schleim 
fcsntrftnder  linear  lereinigen  sie  illein  genügen  jidoeh  nicht  da  sich 
hinter  der  nherfläcblichen  \ereinigung  die  Wundflächeu  unregel 
mitiiiiganLinander  legen  nllrden  nnd  es  zwischen  ihnen  zur  Ansamm 
'nng  von  Blut  und  Wundsecret  kommen  wttrde  Diesen  Uebelständen 
*ird  vorgebeugt  durch  die  tiefen  Nähte  die  für  den  Schlust  in  der 
Tiefe  nnd  dat*  gleithmässige  \dnptiren  der  beiden  Haltten  der  grossen 
nnnde  sorgen  Diesen  Zweck  aber  crreitht  mau  schon  durch  sehr 
*eiiige  tiefe  Nähte  etwa  drei  bei  einer  Kolporraphia  aut  \on  ziem 
ftcher  Anndehnung  \  on  Wichtigkeit  ist  das  dichte  I  egen  der  ober 
flicblichen  Nähte   da  nur  dadurch  überall  die  prima  mtentio  erzielt 
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wird,  welche  fUr  den  vollständigen  HeilongBefFect  sehr  wichtig  ii 
Das  ScfaliesBen  der  Nähte  Dimmt  mao  so  vor,  dasa  man  mit  den  obe 
flttchlichen  beginnt  und  die  tiefe  Naht  immer  erst  zwischen  zwei  obe 
fläcbUchen  schon  geknoteten  schliesst.  In  zweckmässiger  Weise  kai 
man  nach  Werth's  ■)  Vorschlag  die  tiefen  Nähte  dnrch  versenkte  Cs 
gntcfthte  ersetzen. 

Die  Kolporraphia  posterior  besteht  in  der  Anfrischnng  ein 
Theils  der  hintern  Scheidenwand  und  der  ganzen  hintern  Partie  d 
Scheideneingangs.  Am  besten  gibt  man  der  Anfrischnng  folgern 
Figur  (Fig.  S6),  bei  der  die  Spitze  bis  einige  Centimeter  nnter  de 
höchsten  Rand  des  ScheidengewSlbes  reicht.  Der  krummen  hinti 
den  Scheideneingang  begrenzenden  Linie  gibt  man  nach  dem  Dam 
zu  einen  spitzen  Auslänfer,  weil  sich  hier  sonst  beim  Zusammennähe 
der  beiden  Hälften  eine  bUnelfVnnige  Vorstülpnng  bildet.  Die  ai 
znfrischendc  Fläche  ist  sehr  gross  und  ihre  EntblSssnng  von  Schleie 
haut  schwierig,  so  dass  man  daranf  rechnen  mnss,  dass  bei  der  Op 
ration  eine  nicht  nnbeträchtliche  Quantität  Blutes  verloren  gebt  D 
Naht  legt  man  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Kolporr.  ai 
an,  indem  zwischen  die  fortlanfende  Reihe  der  oberflächlichen  Näh 
einzelne  ganz-  und  anch  einige  halbtiefe  eingeschoben  werden. 

Dnrch  den  Ausschnitt  ans  der  hi 
tem  Scheidenwand  nnd  das  Zusamme 
ziehen  der  beiden  seitlichen  Schleit 
bautränder  wird  die  hintere  Scheidei 
wandstarknacb  Tomabgeknickt,  so  da« 
sie  eine  in  anfrecbter  Position  fast  horj 
zontal  nach  dem  stark  verengten  Sehtf 
deneingang  sich  hinziehende  Fläctit 
bildet,  auf  der  vordere  Scheidenwand 
nnd  Uterus  anfruben  (s.  Fig.'S7). 

Die  Amputation  des  Cervix  m& 
die  Eolporr.  anterior  fUhre  ich,  um  Züt 
zu  ersparen  nnd  auch  um  den  Effect 
zu  erhöhen,  in  einem  Act  in  etwai 
^''i%'«  M'»1.«h.ir°«  B«ki°»i™i™''"  modificirter  Weise^)  aus.  Ich  schneid- 
zunächst  den  Cervix  zn  beiden  Seite 
ein,  amputire  keilförmig  die  hintere  Lippe  und  lege  dann  die  Kol 
porrapbia  anterior  so,  dass  die  vordere  Lippe  mit  in  den  Bereich  d( 
Anfrischung  fällt  und  die  obere  Spitze  des  Ovals  also  in  den  Ce: 
vicalkanal  zu  liegen  kommt.  Es  muss  dabei  an  der  Stelle  der  vordei 
1}  Centr.f.  Gyn.  1679,  No.  23.         2)  s.  Zdtschr.  f.  Geb.u.  G}rn.  Bd.3.  S.424. 
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Lippe  die  Anfirischnng  sehr  viel  tiefer  gehen,  weil,  wenn  man  die 
Lippe  drinnen  lässt,  die  Spannung  hier  zu  gross  wird.  Der  Effect 
igt  ein  vorzüglicher,  da  auf  dem  obem  Theil  der  Scheidennarbe  die 
hintere  Wand  des  Cervix  aufruht. 

Durch  ausgedehntere  Geschwüre  der  vorgefallenen  Scheiden- 
schleimhaut braucht  man  die  Operation  nicht  aufhalten  zu  lassen, 
da  man  &st  stets  die  Anfrischung  so  legen  kann,  dass  sie  die  Ge- 
schwüre mit  umfasst  Auf  diese  Weise  excidirt  man  die  geschwürigen 
Flächen,  heilt  sie  somit  radical  und  die  prima  intentio  erfolgt  hier 
eben  so  gut  wie  an  den  andern  Stellen. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  ziemlich  negative.  Man  lässt  die 
Damumähte,  die  leicht  durchschneiden,  4  —  5  Tage,  die  Scheiden- 
nlhte  so  lange,  unter  Umständen  Wochen  lang,  liegen,  bis  man  ihnen 
beqnem  beikommen  kann. 

Diese  Operationsmethoden  sind  ganz  allmählich  im  Laufe  von 
Decemiien  entstanden,  weil  man  immer  wieder  das  dringende  Be- 
dflrfiiiss  gefühlt  hat,  die  grossen  Vorfälle  auf  operativem  Wege  radical 
lü  beseitigen. 

Und  in  der  That  gelingt  es  auf  diese  Weise  Scheide  und  Uterus 
»nch  flir  die  Dauer  und  selbst  bei  anstrengender  körperlicher  Thätig- 
keit  80  in  der  normalen  Lage  zu  erhalten,  dass  der  Vorfall  voll- 
ständig beseitigt  ist  Freilich  wird  dies  Ziel  nicht  in  jedem  einzelnen 
Fall  erreicht,  da  die  Neigung  der  Scheide  sich  zu  erweitem  eine 
aasserordentlich  grosse  sein  kann  und  sie  durch  ihr  Vorfallen  auch 
den  verengten  Scheideneingang  allmählich  wieder  ausdehnt,  so  dass 
mitunter  auch  nach  vollständig  gelungener  Operation  noch  das  Tragen 
eines  Ringes  wünschenswerth  erscheint,  um  der  allmählichen  Aus- 
bfldong  des  Recidives  vorzubeugen. 

Da  gelegentlich  auch  die  vollständige  prima  intentio ,  welche  Be- 
dingnng  zur  Erzielung  des  vollen  Erfolges  ist,  ausbleibt  und  da  die 
Operationen  ziemlich  blutig  und  nicht  ganz  ungefährlich  sind,  so 
steht  immerhin  die  operative  Behandlung  eines  stärkeren  Vorfalles 
nicht  so,  dass  man  leichten  Herzens  jeder  Kranken,  die  am  Vorfall 
leidet,  dringend  rathen  könnte,  sich  operiren  zu  lassen,  sondern  man 
mn88  gewissenhaft  die  Beschwerden,  welche  der  Vorfall  macht,  gegen 
die  Yortheile,  welche  die  Operation  bringt,  abwägen  und  der  Kranken 
nach  Darlegung  des  Sachverhaltes  die  Wahl  überlassen. 

Die  Beschwerden,  welche  der  Vorfall  macht,  sind  allerdings  ge- 
wöhnlich so  bedeutende  und  werden  den  Kranken  so  unerträglich, 
dags  sich  sehr  viele  Frauen  zu  den  Operationen  entschliessen ,  und 

wenn  dieselben  geglückt  sind,  stets  von  Dank  erfUUt  bleiben. 

13* 


r 
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Auinerkiin^.  Die  Versuclie  den  Vorfall  zn  beileii  dadnrcb, 
dass  man  kUnstlicli  die  Scheide  oder  den  Scbeideueingang  verenifle, 
datiren  seit  längerer  Zeit.  Man  suclite  durcli  Ap))licatiou  von  Causticie 
eine  narbige  Contraction  derselben  herbeizufUhreii  oder  dnreli  Eici- 
diren  von  grossen  Stücken  ans  det  Sclieidensehleimhaut  das  Liuneii 
der  Scheide  zu  verkleinern.  Girardin,  Laugier  u.  A.  wandt«! 
den  Utillenstein  an,  Phillips  rauchende  Salpetersäure,  Langier. 
Velpean,  Kennedy,  Dieffenbach  das  Ferrum  cnndene  der  Länge 
nach,  Coli  es  und  Simon  ringförmig.  Ja  Cbipendale  sncbte  so- 
gar Entzündnng  der  Seheidensclileimhaut  durch  Uebertragnng  m 
Trippergift  zu  erregen, 

Marshall  Hall  wandte  zuerst  die  Elytrorraphie  an,  d.  k 
die  Verengeruug  der  Scheide  durch  das  Ausschneiden  \on  Stücken  « 
der  Seheidensclileimhaut  und  Nahen  der  WundrUuder,  indem  erlanp 
orale  Lappen  aus  der  vordem  Wand  schnitt,  während  der  VortiJl 
draussen  war,  die  Nähte  durchlegte,  dann  reponirte  und  schliesslitk 
knotete.  Andere,  wie  Dieffenbach,  schnitten  einen  oder  nielir« 
Lappen  aus  verschiedenen  Seiten  aus.  Ihnen  folgten  Velpeai,, 
V.  Langenbeck,  C.  Brann  U.A. 

Derartige  Verfahren  können ,  da  in  der  That  die  Scheide  bo  pm 
geworden  sein  kann,  dass  sie  hinter  dem  Scbeideueingang  kei»i 
Platz  mehr  findet,  durchans  nothwendig  sein.  Da  man  die  Vereng* 
rnng  der  hintern  Scheidenwand  am  besten  mit  der  Verengerung  dff 
Schatnspalte  combinirt,  so  kommt  hier  ausschliesslich  die  Ansschnti^ 
düng  von  Stücken  aus  der  vordem  Scheidenwand,  die  KoIpOT» 
raphia  anterior  in  Betracht. 

Eigenthümliche  Metboden  derselben  hat  zuerst  Sims'}  «^ 
geben.  Er  beabsichtigte  einen  grossen  Theil  der  Blasenscbeideninad 
zn  excidireu  und  dann  die  entstandene  weite  Fistel  durch  die  N»M 
wieder  zu  schliessen.  Unerwarteter  Weise  aber  hafte  er  nur  die  VaginJ- 
Bcbleimhantangeschuitten,  deren  Wundränder  er  dann  zusammeDnBhl*. 

Später  entfenite  er,  um  die  Operation  weniger  blutig  zn  machf" 
und  eine  Abscessbildung  in  der  Tiefe  der  Wunde  zu  vermeideu,  dif 
Schleimbant  nur  in  V-Fomi  und  nähte  dann,  und  noch  später  frisrbtf 
er  in  Gestalt  einer  Maurerkelle  an.  Da  Emmet^)  bemerkt  hatlP- 
daes  der  Cerris  sich  in  die  übrig  gebliebene  Lücke  hineänklemme" 
kann,  so  frischte  er  auch  diese  Schleimhautbrückc  an,  so  das*  il** 
Ganze  die  Gestalt  eines  gleichscheukligeu  Dreiecks,  dessen  Spihte  iiflc'' 
dem  Scheideneingaug  bin»ab,  erhielt,  und  nähte  die  Seiten  zusauinieD' 

1)  OobäriDuttercbir.  Deutsch  vonBcigol.  Erlangen  1S66.  S.212. 

2)  Kew- York  med,  Jouni.  April  B6;. 
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Vollkommen  erreicht  man  den  beabsichtigten  Effect  durch  das 
oben  angegebene  volle  Anfrischen  eines  Ovales,  dessen  correspon- 
dirende  Flächen  man  durch  oberflächliche  und  tiefe  Nähte  vereinigt 
Die  Ausschneidnng  von  Stücken  aus  der  hintern  Scheidenwand, 
die  Kolporraphia  posterior,  combinirt  man  sehr  zweckmässig  mit  einer 
Verengerung  des  hintern  Theils  der  Schamspalte,  da  dieselbe,  auch 
wenn  grössere  Dammrisse  fehlen,  durch  den  Vorfall  selbst  stets  sehr 
ausgedehnt  worden  ist. 

kolirt  hat  man  diese  Verengerung  der  Schamspalte  vielfach  zur 
operativen  Heilung  des  Vorfalles  angewendet.  Die  Episiorraphie 
wurde  zuerst  von  F  r  i  c  k  e  ausgeführt.  Man  frischt  dabei  die  grossen 
Labien  von  hinten  anfangend  so  weit  an,  dass  bei  alten  Frauen  nur 
eine  Oefihung  zum  Abfliessen  der  Secrete,  in  anderen  Fällen  so,  dass 
vom  eine  Gonjugalöffhung  bleibt.  Die  Verengerung  gelingt,  wenn 
gut  angefrischt  ist,  ohne  Schwierigkeiten. 

Durch  dies  Verfahren  wird  anfänglich  erreicht,  dass  der  Uterus 
nicht  vorfallen  kann;  er  bleibt  aber  gesenkt  und  ruht  auf  der  Haut- 
brücke w^e  auf  einer  Dammbinde.    Hiermit  wäre  allerdings  viel  ge- 
wonnen, wenn  es  so  bliebe.    Allmählich  aber  sttUpt  der  Uterus  die 
Haotbrttcke  aus,  so  dass  es  gewissermassen  zu  einer  Dammhemie 
von  dem  Umfang  des  frühem  Vorfalles  kommt  oder  es  dringt  auch 
nicht  selten  der  Uterus  durch  die  gelassene  Oeffhung  heraus.    In 
manchen  Fällen  aber  hält  es  längere  Zeit  vor  und  ersetzt  dann  alle 
Bandagen.    Weniger  Empfehlung  als  diese  operative  Verengerung  der 
Sehaoispalte  verdient  das  Verfahren  vermittelst  Ringen,  die  durch 
■  beide  Labien  gezogen  werden,  den  Verschluss  der  Vulva  zu  erreichen. 
Do  mm  es  vereinigte  das  Schöne  mit  dem  Nützlichen,  indem  er  die 
beiden  Labien  durch  silberne  und  goldne  Ringe  verband. 

Diese  Verfehren  verhindern  aber  auch  im  besten  Fall  nur  den 
wirklichen  Vorfall,  vermögen  aber  nicht  dem  Uterus  eine  der  nor- 
malen sich  annähernde  höhere  Stellung  zu  verschaffen. 

Um  auch  dies  zu  erreichen ,  muss  man  versuchen,  nicht  blos  einen 
verlängerten  Damm  herzustellen,  sondern  einen  festen,  dicken,  unnach- 
giebigen Beckenboden  zu  bilden,  der  den  auf  ihn  herabsinkenden 
Utenis  zu  tragen  im  Stande  ist  und  bei  dessen  Bildung  die  Scheide 
go  verengt  wird,  dass  der  Uterus  nicht  leicht  durch  sie  hindurchtritt. 
Zuerst  hat  Baker-Brown*)  in  dieser  Weise  zu  operiren  ge- 
gncht.    Er  frischte  von  der  hinteren  Commissur  aus  in  die  Scheide 
hinein  an  und  nähte  mit  mehreren  Zapfen-  und  Ejiop&ähten ;  letzteres 


1)  Snrg.  diseases  of  women.  3.  ed.  London  1866.  p.  90  n.  109. 
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aber  nur  rom  Damm  aus,  so  daas  der  Damm  verläugert  wurde 
die  Narbe  nur  etwas  in  die  Seheide  hineinging.  (Bei  der  Cj'gtoMi 
«ntfemte  er  ausserdem  aus  der  oberen  Partie  des  Seheideneingangi 
auf  jeder  Seite  einen  Streifen  von  1"  LHnge  und  '/<"  Breite 
nähte  die  Schleimhautränder  zusammen.) 

Auch  dies  Verfahren  ist  ganz  ungenügend,  da  es  doch  eigentlid 
nur  den  Damm  verlängert,  also  nicht  viel  mehr  leistet,  als  die  Opa 
ration  von  Fr  icke. 

Besonders  vollkommen  ausgebildet  ist  die  Kolporraphia  jwiW 
rior  mit  Dammbildung  von  Simon'),  wenn  auch  schon  gleichzet^l 
mit  ihm  andere  (Veit,  Hegar,  Spiegelberg)  die  ScheideDotf 
mit  der  Dammnaht  vereinigt,  also  die  Episio-Elytrorraphie  « 
gewandt  haben.  Simon  verfährt  bei  seiner  Kolporraphia  poBti 
rior  in  folgender  Weise.  Er  frischt  ähnlich  an  wie  Baker-Browi 
nur  weiter  in  die  Scheide  hinein,  so  dass  an  der  Stelle  des  Frena 
lum  die  Anfriscbung  f> — 6  Cm.  breit  ist  und  sie,  nach  oben  um  1  GH 
sich  verschmälemd ,  ebensoweit  in  die  Scheide  hineingeht.  Ol 
werden  die  Schnitte  in  einem  stumpfen  Winkel  vereinigt,  so  dM 
ein  Fünfeck  entsteht.  Die  Anfrischung  nimmt  Simon  mit  da 
Sealpell  im  gefensterteu  Speculum  vor.  Der  obere  Winkel  wird 
gefrischt,  indem  ein  Assistent  vom  Mastdarm  aus  die  Theile  vorstülpt 

Genäht  wird  (s.  Fig.  S8),  indem  zuerst  zwei  Nähte  in  liie  Spitze 
gelegt  werden;  dann  folgen  abwechselnd  oberflächliche  {</)  und  liefe'/" 
Nähte.  Die  Dammnäbte  e  werden  wie  die  tiefen  Nähte  gelegt,  docl 
ersetzen  sie  zugleich,  indem  sie  näher  dem  Wundraud  ausgeetoche 
werden,  die  oberfläohlieben.  Geknotet  werden  zuerst  zwei  oberfläct 
liehe  und  dann  die  zwischen  ihnen  liegende  tiefere  Naht. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  ruhiger  Bettlage,  die  mehrev 
Wochen  dauern  mnss.  Der  Urin  wird  nur,  wenn  seine  spontane  Ea 
leening  Schwierigkeiten  macht,  mit  dem  Katheter  abgenommei 
Künstliche  Verstopfung  herbeizuführen  ist  nicht  rathsam,  im  Oegec 
theil  muss  man  leichte  dUnne  Stühle  zu  erzielen  suchen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  operirt  Hegar^)  (s.  Fig,  S9)  bei  d£ 
„Perineauxesis",  doch  frischt  er  im  einfachen  Dreieck  oder  %ie: 
mehr  Kreisausschnitt  an  und  legt  (nach  der  Abbildung  zn  scbliessec 
nur  ganz  tiefe  Nähte.    Hegar  näht  mit  Silberdraht,  der  keinen  Voi 


H  Pr»g.Tiort«lj«lir8rLr.lSH".Bd,3.S.  112  und  V.  Engelhard t.  Die 
des  Geb&nDutterTorfalU    Heidelberg  IS71. 

2)  Büffel,].  C.8.  SlundHegaruiidEsUenbacb.  Dieopcrat-Orntkologi 
Erlangen  1874.  S.  40t.    Dorff,  Wilb..  Ued.  Bl.  tS79,  S.  47.  52  und  1990,S.  1,  l,a. 
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!wSX  hat,  da  man  auch  die  äeideunäbte,  wie  man  am  besten  an  zu- 
«ffig  Tergesaenen  Nähten  sieht,  beliebig  lange  liegen  lassen  kann. 


7^  "•  ^S: 


{.  69.    r  Tiefe. 


EiB  etwas  modificirtes  Verfahren  hat  Bisch  off ')  angegeben.  Er 
mehaeidet  einen  Vaginallappen  von  etwa  5  Cm.  Länge  und  3  Cm. 
Breite,  dessen  feste  Basis  im  ubem  Theil  der  hintern  Seheidenwand 
i'egt,  während  seine  Spitze  in  den  Schoideneingang  reicht.  Dieser 
Lappen  wird  möglichst  mit  stumpfer  Gewalt  von  seiner  Unterlage 
'oggeliJst  und  dann  werden  zu  beiden  Seiten  zwei  Vaginaldreiecke 
Rngefrischt,  deren  Spitze  neben  der  Basis  des  Lappens  liegt,  während 
sie  beide  nach  der  Uiiiteni  Hälfte  der  Labien  auslaufen.  Die  hin- 
tere Hälfte  des  Scheideneinganges  wird  in  U-Form  angefrischt.  Wenn 
^um  der  Lappen  mit  den  Seiten  der  Vaginaldreiecke  durch  ober- 
flichliche  Nähte  vereinigt  und  der  nengebildete  Damm  durch  tiefe 
Satvren  geschlossen  ist,  so  hat  man  einen  kräftigen,  stark  nach  vom 
abgeknickten  Beckenboden  neugebildet. 

Als  radicalste  Operation  ist  ferner  auch  die  Amputation  des  ge- 
«mmten  Uterus  ausgeführt  worden,  in  neuerer  Zeit  von  Choppin^), 
Ä.  Langenbeck^)  und  Kaltenbach.-")  Zu  rechtfertigen  ist  die 
(•peretion  bei  Complication  mit  einer  malignen  Neubildung  oder  6an- 
giin  des  Organs. 


I|  Banga.DteEolpopermcoplaiStik  nach  ütBcboff  etc.  Inaug.-DisB.  Basel  1675 
"irfEgli  Sinclair,  Corrasp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1S77.  Nr.  117.  Matzinger, 
'Kien.  med.  Blätter  18S0.  S.  27— 3S.  2)  Amer.  J.  of  med.  sc.  1 867.  p.  ö67. 

»I  MemorabiUen.  18.  Juli  1S6S.  4}  Centralbl.  f.  Gyn.  16S0.  No.  11. 
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P.  Müller*)  hat  nenerdingB  in  zwei  Fällen,  in  denen  der  Vor- 
fall mit  Uterugfibroiden  complicirt  war,  die  Laparotomie  mit  Exstir- 
pation  des  Utem8  gemacht,  um  durch  Einheilen  des  Stieles  in  die 
Banchwunde  den  Vorfall  radieal  zu  heilen. 

A.  Martin  2)  operirt  80,  dass  er  an  beiden  Seiten  der  ehemaligen 
Columna  rugarum  posterior  rautenförmige  Stttcke  excidirt,  die  Wnnd- 
ränder  jedes  dieser  Stücke  quer  vereinigt  und  dann  die  Episiorrhaphie 
folgen  lägst. 

Als  Kolporrhaphia mediana  beschreibt  Xeugebauer3)ein  schon 
von  Lefort*)  angegebenes  Operationsverfahren,  bei  dem  unterhalb 
der  Vaginalportion  aus  der  vordem  und  hintern  Scheidenwand  Stücke 
excidirt  und  die  so  angeirischten  Stellen  durch  die  Naht  vereinigt 
werden. 

Ele?ati#i  des  Vteris. 

Die  abnorm  hohe  Lage  des  Uterus  hat  nur  symptomatische  Be- 
deutung, da  der  Uterus  spontan  nie  nach  oben  dislocirt  wird.  Die 
Elevation  tritt  ein,  indem  der  Uterus  entweder  von  unten  nach  oben 
gedrängt  oder  in  die  Höhe  gezogen  wird.  Nach  oben  drängen  kön- 
nen ihn  alle  unterhalb  von  ihm  sich  entwickelnden  Tumoren,  also 
Blutansammlung  in  der  verschlossenen  Seheide,  Haematocele,  Ex- 
sudate, Extrauterinschwangerschaft  und  andere  im  kleinen  Becken 
oder  in  der  Scheide  sich  entwickelnde  Geschwülste;  besonders  sab- 
serös  inserirte  oder  im  Douglas'schen  Räume  verwachsene  Ovarial- 
kystome, aber  auch  maligne  Tumoren.  Häufiger  wird  der  Uterus  nach 
oben  gezogen  und  zwar  entweder  durch  sehr  grosse  Tumoren  (Ora- 
riencysten,  aber  auch  subseröse  und  interstitielle  Fibroide)  oder  durch 
peritonitische  Verwachsungen.  Die  letzteren  fixiren  ihn  besonders 
hoch,  wenn  sie  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes,  wo  der  Uterus- 
grund  noch  hoch  in  die  Bauchhöhle  hineinragte,  stattgefunden  haben. 

Bei  der  Elevation  des  Utenis  wird  die  Scheide  in  die  Längen 
gezogen,  so  dass  die  Schleimhaut  glatt  wird  und  ihre  Umstülpung^ 
welche  die  Vaginalportion  bekleidet,  ausgeglichen  wird.  Die  Scheid^^ 
geht  dann  trichterförmig  nach  oben  zu  und  in  der  Tiefe  des  Trichter»- 
findet  man  ein  Löchelchen,  den  Muttermund.  In  sehr  hochgradige^^ 
Fällen,  besonders  häufig  bei  Ovarialtumoren  und  Fibroiden,  kan-^_ 


1)  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1877.  Nr.  13. 

2)  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  183  u.  164. 

3)  Contralbl.  f.  Gyn.  1881.  Nr.  1.  4)  Ball.  chir.  30.  April  1877. 
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tnch  der  Uterus  und  besonders  der  Cervix,  stark  in  die  Länge  ge- 
zogen werden,  ja  der  letztere  kann  durch  die  Dehnung  sogar  zer- 
reissen. 

IiTersie  «teri. 

Fries,  Abh.  y. d.  Umk. etc.  d.  Geb&rmutter.  München  1804.  —  Crosse,  An 
essai  etc.  Transact  of  the  pro?,  med.  a.  sui^.  ass.  London  1845.  —  Lee,  Amer.  J.  of 
med.  sc.  Oct  1860.  p.  313.  —  Gurlt,  Mon.f.  Geb.  Bd.  16.  S.U.  —  Betschier, 
Bareslaoer  kHn.  Beifar.  z.  Gyn.  L  S.  1.  Breslau  1862.  —  v.  Scanzoni,  Beitr.  z.  Geb. 
u.G3rii.  1868.  V.  S.  83.  —  Freund,  ZurPathol.  u.  Ther.  d.  veralteten  Inversiout. 
puen^.  etc.  Breslau  1870.  —  Thomas,  Amer.  J.  of  Obst.  II.  p.  423.  —  Spiegelberg, 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  lY.  S.  350  u.  Bd.  Y.  S.  118.  —  M.  Dune  an,  Edinburgh  med.  Joum. 
Manrh.  1877. 

Hier  werden,  mit  Ausschluss  der  frischen  im  Wochenbett  ent- 
stehenden Fälle  von  Umstülpung,  nur  die  alten  Fälle  nnd  diejenigen 
Inversionen,  die  sich  bei  Geschwülsten,  bilden,  betrachtet  werden. 

Aetiologrie. 

Weit  seltener  als  im  Puerperium  entsteht  eine  Inversion  durch 

Tumoren,  die  in  der  Uteruswand  sitzen  und  zwar  sind  es  nicht  die 

mit  emem  dünnen  Stiel  versehenen  Polypen,  sondern  die  etwas  breit 

anfntzenden,  in  die  Uterushöhle  hineinragenden,  oder  selbst  die  rein 

interstitiellen  (mitunter  nur  sehr  kleinen)  Tumoren,  welche  die  In- 

Teinon  hervorrufen.    E^  können  dies  fibröse  oder  sarcomatöse  Ge- 

gehwfllste  sein.    Die  Inversion  kommt  wohl  zu  Stande,  indem  der 

Mntterboden  der  Geschwulst,  also  das  normale  Uterusgewebe,  durch 

den  Druck  der  G^chwulst  atrophisch  wird  (entweder  schwindet  oder 

fettig  degenerirt).    E^  entsteht  auf  diese  Weise  in  dem  festen  con- 

tiaetionsfähigen  Gewebe  des  Uterus  eine  Lücke,  der  Tumor  sinkt  in 

die  Uterushöhle  hinein  und  wird  durch  die  Contractionen  des  Uterus 

ond  seine  eigene  Schwere  gegen  den  inneren  Muttermund  getrieben. 

Dieser  öffnet  sich,  die  Geschwulst  sinkt  in  den  Cervix  und  so  bildet 

sich,  indem  sie  die  angrenzenden  Theile  der  Uteruswand  nach  sich 

zieht,  allmählich  eine  vollständige  Umstülpung.    In  manchen  Fällen 

aber  bildet  sich  auch  wohl,  wenn  die  in  die  Uterushöhle  hineinsin- 

kende  (Jeschwulst  eine  gewisse  Tiefe  erreicht  hat,  die  Inversio  schnell 

uDter  Contractionen. 

Pathologrisehe  Anatomie. 

Man  unterscheidet  von  der  Inversio  am  besten  3  Grade,  nämlich: 
1.  die  Einstülpung,  bei  der  der  Fundus  sich  noch  oberhalb  des  Mut- 
tennondes  befindet,  2.  die  Umstülpung,  bei  der  der  Fundus  durch 
denselben  hindurch  getreten  ist,  sich  aber  noch  innerhalb  der  Scheide 


r 
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beündet  (b.  Fig.  90)  nnd  3.  den  Prolapsus  nteri  inversi,  wenn  de 
nmgestttlpte  Utems  anssen  vorgefallen  ist  (s.  Fig.  ^l). 

Der  vor  der  Scheide,  resp.  in  derselben  liegende  umgeetfilpt 
Uterns  bildet  einen  rundlichen,  uiitnnter  erheblich  angeschwoUenet 
in  anderen  Fällen  kleinen  und  seh 
seblaffen  Efirper  mit  etwas  wnlstigei 
gerötheter  oder  bläulicher  Oberfläcbi 
(der  entzündeten  UteroBScbleimhanl) 
Nach  oben  wird  der  Tumor  dUnnei 
und  erhält  eine  Art  Stiel ,  welcher  zwi- 
schen die  Mntterranndslippen  hinein- 
fuhrt. Letzt«re  sind  deutlich  zu  fubleo, 
da  eine  volbttändige  UmsttllpuDg  nicbi 
zu  Stande  zo  kommen  scheint,  sondern 
der  Cervix,  durch  welchen  der  inver 
tirte  Uteniskörper  durchgetreten  ist 
wenigstens  zum  Theil  in  seiner  norma 
len  Lage  bleibt.  Besonders  bat  die 
fUr  die  vordere  Lippe  Geltung.  Voll 
kommen  mitinvertirt  wird  der  Cen'i 
nur,  wenn  man  stark  am  Utems  zieht,  ausnahmsweise  vielleicht  auc 
einmal  durch  die  Schwere  des  Tumors.  An  der  Leiche  sieht  ma 
nach  geöffneter  Bauchhöhle  an  Stelle  des  Uteruskörpers  einen  Tricbte- 
in  den  die  Tuben  und  Ligamente  des  Uterus  hineinführen.  Der  Triebt« 
ist  Hbrigens  in  älteren  Fällen  immer  sehr  eng  (höchstens  ',j  Cm.  i. 
Durchmesser)  und  die  Ovarien  liegen  nicht  in  ihm. 

Symptome. 

Bei  den  durch  eine  Neubildung  entstandenen  Uterusinvcrsion« 
bestehen  die  in  Folge  des  Tumors  schon  frttlier  dagewesenen  Bi 
tungen  fort  und  schwächen  die  Kranke  in  der  Kegel  in  hohem  GraA 
Ausser  der  Zeit  der  Blutungen  treten  starke  SchleimansflU^se  auf. 

Daneben  stellen  sich  in  der  Kegel  Drängen  nach  unten,  Leil 
und  Kreuzscbmerzcn  ein.  Auch  Schwierigkeiten  bei  der  Hamen 
leerung  sind  häufig  vorhanden.  Docli  kann  diese  bedeutende  Stönini 
auch  sehr  unmerklich  eintreten  nnd  der  Organismus  sich  In  anfTallen 
der  Weise  daran  gewöhnen. 

Mitunter  konmit  es  auch  vor,  dass  lieftige  Symptome  zeitweiat 
auftreten,  wenn  das  invertirte  Organ  vor  die  Vulva  prolabirt. 

Durch  Contraction  des  einschnllrenden  Cervix  kann  Gangrän  mi 
ihren  Folgen  auftreten. 
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Diagnose. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  lässt  sieb  der  invertirte  Utems 

nt  Sicherheit  aU  solcher  erkennen.    Zwar  bietet  derselbe  sehr  grosse 

.(hnliehkeit  mit  einem  Polypen,  nnd  Anamnese  sowohl  wie  Aussehen 

M  Tumors  sind  sehr  häufig  nicht  im  Stande,  endgültig  die  Zweifel 


a  ieben.  Bei  genauer  combinirter  Untersuchung  aber,  die  (im  Noth- 
M  in  der  Narkose)  am  besten  per  rectum  Torgenommen  wird,  moss 
«gelingen,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Utems  an  seiner 
^Ohnlichen  Stelle  nachzuweisen.  Fehlt  hier  der  Utems,  so  fllblt 
HO  unter  nicht  zu  ungünstigen  Umständen  an  der  Stelle  der  Etn- 
flpong  eine  Art  Trichter  oder  Spalte  und  aus  derselben  heraus- 
)iiimend  and  fächerartig  nach  den  Seiten   sich  TOrbreitend,    die 
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üterusanhänge.    Die  Ovarien  liegen  nicht  weit  von  der  Triehter- 
öflfhung  entfernt. 

Beim  Anziehen  des  Tumors  tritt  mitunter  ein  Zeichen  auf,  wel* 
ches  die  Diagnose  allein  sicher  zu  stellen  im  Stande  ist:  der  Mutter- 
mund verschwindet  nämlich  um  den  Stiel  des  Tumors,  indem  durch  de& 
Zug  nach  unten  auch  der  unterste  Theil  des  Cervix  mit  invertirt  wird. 

Auch  durch  die  Sonde  kann  man  constatiren,  dass  der  Stiel  des 
Tumors  überall  unmittelbar  in  den  Cervix  tibergeht,  da  sie  an  der 
Umschlagsstelle  überall  Widerstand  findet,  während  sie  bei  einem 
Polypen  in  die  Uterushöhle  vordringen  müsste. 

Mitunter  kann  man  die  sichtbaren  Orificia  uterina  der  Tuben  für 
die  Diagnose  verwerthen. 

Bei  den  durch  Neubildungen  verursachten  Inversiorfen  liegt  die 
Gefahr  sehr  nahe,  dass  man  die  leicht  erkannte  Neubildung  diagnosti- 
cirt  und  tibersieht,  dass  der  Stiel  derselben  von  dem  umgestülpten 
Uterus  gebildet  wird.  Bei  genauer  Untersuchung  fällt  die  verschie- 
dene Farbe  und  Consistenz  des  invertirten  Uterus  auf,  da  derselbe 
dunkelroth  und  weicher  ist  als  der  Tumor,  und  die  genau  vorgenom- 
mene combinirte  Untersuchung  sichert  vor  einer  in  der  Regel  folgen- 
schweren Verwechselung. 

Prognose. 

Selbst  die  älteren,  schon  lange  bestehenden  Inversionen  sind  pro- 
gnostisch bedenklich,  da  sie  zu  fortdauernden  Blutverlusten  Anlass* 
geben.  Doch  können  auch  sehr  alte  Fälle  noch  reponirt  werden  und 
nach  der  Reposition  kann  sogar,  wie  die  Fälle  von  Tyler  Smith 
und  Emmet  zeigen,  Schwangerschaft  eintreten. 

Die  spontane  Reduction  der  Inversion  ist  jedenfalls  sehr  gelten. 
Mit  Sicherheit  ist  dieselbe  von  Spiegelberg  beobachtet  worden  in 
einem  Fall,  in  dem  sich  der  Uterus  nach  zweiwöchentlicher  Rücken- 
lage, während  starke  Durchfälle  dagewesen  waren,  in  normaler  Lage 
vorfand.    Schatz  erklärt  diese  Reinversion  auf  folgende  Weise:  Wir- 
rend der  ruhigen  Rückenlage  kam  das  Organ  etwas  höher  zu  liegen, 
so  dass  die  in  den  Trichter  hineingehenden  Bänder  sich  verkürzten; 
bei  den  Durchfällen  wurde  nun  durch  Anstrengung  der  Bauchpresse 
von  innen  ein  starker  Druck  nach  unten  auf  den  vom  Cervix  gebil- 
deten Ring  ausgeübt,  während  die  kürzer  gewordenen  Bänder  nur 
eine  geringe  Dislocation  nach  unten  gestatteten.    Dadurch  also,  dase- 
während  der  Cervix  stark  nach  unten  gedrängt  wurde,  der  Fundai 
annähernd  in  derselben  Höhe  stehen  blieb,  wurde  der  erstere  über  deic 
letzteren  zurückgestülpt. 
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Therapie. 

Die  Inversio  wird  beseitigt  durch  die  Reposition,  die  in  fri- 
hen  Fällen  leicht,  in  alten  aber  sehr  schwierig  ist.  Man  kann  die- 
[be  vornehmen,  indem  man  mit  den  Fingern  oder  einem  pistill- 
tmigen  Instrument  in  der  Narkose  gegen  den  Fundus  drückt  und 
eichzeitig  von  den  Bauckdecken  aus  den  Trichter  nach  unten  drängt. 
\  gelingt  gewöhnlich  verhältnissmässig  leicht,  indem  der  Uterus 
iter  der  Taxis  weich  und  nachgiebig  wird,  den  Fundus  bis  zur 
öhe  des  Orificium  extemum  zu  erheben,  während  sein  weiteres  Hin- 
i&chieben  die  grössten  Schwierigkeiten  macht. 

Um  den  Druck  so  kräftig,  so  andauernd  und  so  zweckmässig 
Is  möglich  zu  machen,  sind  die  verschiedensten  Apparate  und  £n- 
heiresen  angegeben  worden.  White  von  Buflfalo  *)  übt  den  Druck 
egen  den  Fundus  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes  aus,  dessen 
beres,  napfförmig  gestaltetes  Ende  den  Fundus  aufiiinmit,  während 
egen  das  andere  mit  einer  starken  Springfeder  versehene  Ende  die 
irnst  des  Operateurs  drückt.  BraxtonHicks^)  wendet  eigens  ge- 
adtete  Kautschuktampons  an,  ebenso  wie  Barnes^),  der  zugleich 
leisionen  in  den  Cer^ix  dringend  anräth:  Noeggerath  empfiehlt 
aerst  die  eine  Tubengegend  (das  eine  Honi  des  Uterus)  nach  oben 
iMUstülpen,  worauf  die  andere  Ecke  leicht  folgt.  Emmet^)  repo- 
irte  einigemale  mit  Glück  in  folgender  Weise:  Die  in  die  Scheide 
ingeftthrte  Hand  nimmt  den  invertirten  Uterus  in  die  Hohlhand, 
rlhrend  die  fünf  Finger  ringsum  an  der  Umsehlagsstelle  liegen.  Wäh- 
end  nun  die  Hand  den  Fundus  nach  oben  drängt,  werden  die  Fin- 
:er  80  stark  als  möglich  gespreizt,  um  den  Trichter  zu  erweitem, 
gt  der  Fundus  so  bis  über  die  Höhe  des  Muttermundes  gehoben, 
0  drangen  die  Finger  ihn  weiter,  während  die  andere  Hand  von 
b  Bauchdecken  aus  den  umschnürenden  Ring  nach  unten  drängt, 
•'rennd  legte  durch  die  Lippen  breite  Seidenbändchen  und  zog  an 
liesen,  während  er  den  Körper  nach  oben  drängte.  Ich  habe  es  sehr 
ireckmässig  gefunden ,  den  Zug  am  Cervix  mit  vier  Muzeux'schen 
Iikenzangen,  die  man  in  die  Lippen  setzt,  auszuüben. 

Gelingt  die  manuelle  Reposition  nicht,  so  muss  man  einen  lange 
lodauemden  Druck  von  der  Scheide  aus  gegen  den  Fundus  einwir- 
ken lassen.    Am  besten  geschieht  dies  durch  den  Kolpeurynter.    Ich 


1)  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  April  1872.  p.  391. 

2)  Brit  med.  Joum.  31.  August  1872. 

3)  Ol>st  Joum.  of  Great  Britain.  April  1S73.  p.  1. 

4)  Amer.  J.  of  med.  sc.  Jan.  1866  und  Amer.  J.  of  Obst  11.  p.  213. 
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Hclhnt^j  erzielte  nach  fai^t  zweijährigem  Bestehen  der  Inversion  ni 
nachdem  die  energischsten  manuellen  Repositionsversuche  fehlg< 
schlagen  waren,  durch  den  Kolpeurynter  die  Reduction,  indem  de 
selbe,  stark  mit  Wasser  gefUllt,  andauernd  in  der  Scheide  liegen  blie 
und  täglich  fUr  einige  Stunden  soweit  aufgespritzt  wurde,  dass  ( 
den  Kopf  eines  neugebomen  Kindes  an  Grösse  tibertraf.  In  einet 
andern  Fall  von  t  Monate  alter  puerperaler  Inversion  ging  der  Utem 
nach  vierwöchentlichem  Gebrauch  des  Kolpeurynters  unter  furchtbare] 
Schmerzen  zurück. 

E  mm  et  2)  erreichte  den  andauernden  Druck  gegen  den  in  di< 
Höhe  gedrängten  Fundus  dadurch,  dass  er  die  Lippen  der  Vaginal 
portion  unter  dem  Fundus  mit  Silberdraht  zusanunennähte.  Die  Ver- 
abreichung von  Seeale,  wodurch  Freund  bei  möglichst  hoch  hinauf- 
gedrängtem  Fundus  die  Reinversion  erzielte,  dürfte  bedenklich  sein, 
da  sie,  wenn  sie  ihren  Zweck  nicht  erreicht,  zu  Einschnürungen  des 
Fundus  führt.  (Gerade  in  dem  Freund 'sehen  Fall  kam  es  nach 
dem  Secale-Gebrauch  anfänglich  zur  beginnenden  Gangrän.) 

Ist  die  Inversion  durch  einen  Tumor  hervorgerufen,  so  muss  erst 
dieser  entfernt  werden,  worauf  die  Reposition  ohne  alle  Schwierig- 
keiten gelingt  oder  in  den  nächsten  Tagen  spontan  eintritt,  dock 
stülpte  sich  in  dem  Fall  von  Field'*),  in  dem  das  Fibroid,  welche« 
die  Inversion  hervorgerufen  hatte,  durch  den  Ecraseur  entfernt  war, 
der  Uterus  erst  zurück,  nachdem  der  Kautschuktampon  20  Tage  ge- 
legen hatte. 

Führen  bei  puerperaler  Inversion  alle  die  angegebenen  Mittel 
nicht  zum  Ziel,  so  kann  man  bei  sehr  bedeutenden  Beschwerden, 
wenn  man  nicht,  wie  Thomas  die  Laparotomie  machen  will,  znr 
Amputation  schreiten.  Doch  muss  ausdrücklich  hervorgehoben  we^ 
den,  dass  sich  nach  den  neueren  Erfahrungen  durch  Ausdauer  und 
zwcfckmässige  Methode  auch  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  die 
Reposition  erzielen  lässt,  wenn  dieselbe  auch  gelegentlich  durch  feste 
Verwachsungen  im  Trichter  unmöglich  gemacht  werden  kann.  Eine 
lange  Dauer  der  Inversion  al)er  ist  kein  Grund  gegen  ausdauernde 
Repositionsversuche,  da  auch  nach  mehrjährigem  (bis  zu  15  jährigem'; 
Bestehen  gelungene  Repositionen  berichtet  sind. 

Bei  starker  Schwellung  des  durchgetretenen  Körpers  und  Ein 
schnürung  desselben  durch  den  Cervix  dürfte  es  sich  empfehlen  nac? 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  186S.  No.  46. 

2)  Amor.  J.  of  med.  sc.  January  1868. 
:\)  Bartholomew'sHosp.  Rep.  1872. 
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i  Rath  von  Thomas  und  Duucau  entweder  den  Uteniskörper 
fcr  den  einschnürenden  Cervix  zu  incidiren  nnd  dadurch  ein  Ab- 
diwellen  dee  ersteren  oder  eine  Erweiterung  des  letzteren  herbei- 
■ftthren. 

1.  Thomas')  liess  von  dar  Scheide  aus  den  einschnürenden  Ring  gegen 
fc  Bynnhilpplrpn  andrücken,  schnitt  dann  auf  ihn  ein,  erweiterte  den  Ring 
■ALsine«  eigens  dazn  construirten  Dilatator  und  reponirte  dann  den 
^^faoeb  mit  sehr  grosser  Schwierigkeit.  Eh  erfolgte  Oenesnng  trotz 
H^W  der  Reposition  eingetretenen  perforirenden  Scheidenrisaes  und 
Btn'  starker  Nachblutung  nach  aussen  und  in  die  Banchiiöhle.  In  einem 
flveiteD  von  Ihm  operirten  Fall  starb  die  Kranke  an  Peritonitis. 

I  Sach  der  Reinversion  bleibt  der  innere  Muttermund  noch  einige 
Seit  ilnrch^ngig ;  die  Schleimhaut  ist  Hlr  die  UterushOhle  zu  gross 
Bd  legt  sich  in  faltige  Wülste,  eine  eigentliche  Portio  bildet  sich 
n  sehr  langsam  wieder. 

Bei  uieht  zu  grossen  Beschwerden  und  Gefahren  ist  der  Versuch 
iboten,  den  Zustand  ohne  Operation  ertraglich  zu  machen.  Dies 
lau  leichtesten  beim  Eintritt  der  Menopause,  weil  dann  die  Be- 
Ebwenlen  fast  vollkommen  aufhören  können.  Auch  durch  Eisen- 
klorid  oder  andere  caustische  Mittel  kann  man  versuchen,  die  Uterua- 
Aleitnhant  so  umzuändern,  dass  sie  ohne  zu  bluten  oder  reichlieh 
btDsondem  in  der  Scheide  Hegt. 

Die  Amputation  des  Uterus  ist  in  sehr  verschiedener  Weise 
'flrgenoinmen  worden.  In  früherer  Zeit  wurde  allgemein  eine  Ligatur 
■gelegt  und  dadurch  allmählich  der  Uterus  abgeschnürt.  In  neuerer 
ledl  hat  man  vielfach  den  Uterus  direct  abgetrennt,  seltener  durch 
lewer  oder  Scheere,  meistens  mit  dem  Eeraseur. 

Dies  letztere  Verfahren  ist  aber  das  gefährlichste,  einmal  wegen 
er  Blutung  imd  dann  weil  der  Cervix,  nachdem  der  Uterus  abge- 
loitten  ist,  sich  regelmässig  zurtickstUlpt ,  so  dass  die  blutenden 
l^nittflächeu  in  die  Bauchhöhle  hineinsehen. 

Die  meisten  Chancen  fltr  Genesung  scheint  die  Verbindung  der 
dpItiT  mit  der  Abtrennung  des  Uterus  zu  bieten.  Ich  finde,  wenn 
bbdie  Scanzoni 'sehe  Statistik  mit  einigen  neueren  Fällen  vermehre, 
Itilgtnde  Resultate : 

Qenesang  Tod 

Einfache  Abtrennung    ...       l'J            II  (59%)  8  l42''/ii) 

Einfache  Ligatur      ....      29           22  |76»  7  (24>t 

Ligatur  und  Abtrennung  ,    .      31            26  (84°/»)  5  (16» 


I)  Di«,  of  women.  3.  ed.  1S72.  p.  43-1. 
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Die  Operation  nimmt  man  am  besten  wohl  so  vor,  das»  i 
möglichst  hoch  um  den  iuvertirten  Utenis  eine  Sphnnr  «der  ei 
Draht  legt  und  fest  anzieht  oder  mittelst  eines  durch  die  Mitte  i 
Stiels  gelegten  Doppelfadens  ihn  nach  beiden  Seiten  unterbindet  1 
bei  tritt  ein  intensiver  Sehmerz  nnd  selbst  Erscheinungen  von  Coli 
und  Shoc  auf,  die  nicht  selten  die  Lockerung  der  Ligatur  notfawei 
machen.  (Einigemale  wurde  die  Inversion  erst  hierdurch  entdei 
während  man  vorher  einen  Polypen  abzuschnüren  geglaubt  l 
Deu  Utemskörper  sehneidet  man  dann  sofort  einige  Centimeter  l 
der  Ligatur  ab  und  behandelt  den  abgeschnürten  Stumpf  mit  i 
septischen  Cautelen. 

Gegenwartig  würde  man  bei  der  soweit  vorgeschritteneu  Tee 
nik  die  Operation  wohl  so  vornehmen,  dass  man  selbetverstäadlH 
mit  genauer  Beobachtung  der  Antisepsis  den  üterus  mögUchsl  K 
vorzieht,  den  oberen  Theil  durch  einen  dicken  Faden  fiiirt,  vor  dl 
selben  den  Uterus  abschneidet  und  die  Blutung  durch  Unterbindfl 
und  Naht  unter  Mitfassung  des  Peritoneums  stillt- 


Hernia  Hteri. 

Klob.Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  Wien  18Ü1.  S.  105- 

Der  nicht  schwangere  Uterus  bildet  sehr  selten  den  Inhalt  i 
Bruchsackes. 

Von  Hernia  cruraüs  scheinen  nur  zwei  Fälle  bekannt  zn 
einer  von  Lallement')  bei  einer  S2jahrigen  Frau  und  der 
Cloqnet  an  einem  neugeborenen  Kinde  beobachtete,  den  BoivI 
nnd  Dugiis  auf  PI.  XI.  Fig.  'i  ihres  Atlas  abbilden. 

Fälle   von  Hernia   iugniualis  sind   von  Maret,   Cho[i>l 
Lallement  nnd  Cruveilhier  beobachtet. 

Die  Aetiologie  der  Uterushermen  hängt  auf  das  innigste  mit 
der  Ovarißlhemien  (Descensus  ovariorum),  auf  die  ich  hier  verwei 
muBs,  zusammen,  indem  die  dislocirten  Eierstöcke  den  Cteras  n 
eich  ziehen. 

Die  Diagnose  kann  nicht  schwer  sein  bei  genauer  Palpalioii  i 
dem  Gebranch  der  Sonde. 

Von  einer  besonderen  Therapie  wird  meistens  nicht  die  ßed< 
Bein  kßmien,  da  der  Uterus  irreponibel  ist. 


1)  BalLdeU&c.demäd.  1Blfi.Lp.  t 
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Bayle,  Cerrisart  Joom.  demM.  Ann.  XI.  Yendem.  (Oct.  1S03)  and  Diction.  des 
I6.a6d.  Paris.  1813.  T.Vn.p.  72.  —  Wenxel.  Erankh.  d.  Utenu.  Mains  1816.  — 
P.U.Walter,  Denkschr.  über  fibröse  (Geschwülste  d.  Gebärmutter.  Dorpat  1842.  — 
Aans s a t ,  Mdm.  snr  les  tnmeurs  fibr.  de  rutäms.  Paris  1842.  —  Tb.  S.  L e e ,  Von 
i6esckwQ]8tend.Qebftnnntteretc.  Ausd.  Enfll.  Berlin  1848.  —  Chiari,  Braun 
«iSpaetk,  Klin.  d.  Geb. u.  Gyn.  S.  396.  Erlangen  1852.  —  Routh,  Lettsomian 
Mues etc.  Brit  med.  J.  Febr.— Juli  1864.  -  S&zinger(Seyfert),Praff.  Vierte^, 
isn.  2.  S.  93.  —  Kleb,  Wiener  med.  Woch.  1863.  No.  35  etc.  und  PathoL  Anat  d. 
f«ail.Sex.  Wien  1864.  S.  149.  —  Yirchow,  Geschwülste.  3.  Bd.  1.  H.  S.  107  etc.  — 
lidd,  Dublin  J.  of med.  sc.  Vol.  54. 1872.  p.  132.  —  Goodell,  Philadelphia  med. 
ÜBSs.  Mayl-Junil.  1872. 

Aetloloffle« 

Das  Myom,  das  runde  Gebärmntterfibroid,  ist  eine  wie 
dss  Uterasparenchym  zusammengesetzte,  im  letztem  aber  als  runder 
Tumor  sieh  entwickelnde  Neubildung,  die  ausserordentlich  häufig 
Torkommt  Wenn  auch  die  viel  citirte  Angabe  von  Bayle,  dass  man 
bei  20  ^i^  aller  Frauen,  die  älter  als  32  Jahre  sterben ,  Fibroide  an- 
treffe, übertrieben  ist,  so  schätzt  doch  auch  El  ob  die  Häufigkeit 
der  Fibroide  bei  nach  dem  50.  Lebensjahre  Verstorbenen  auf  40  ^,o. 
Sicher  ist ,  dass  sie  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  des  Uterus  dar- 
stellen. Die  Amerikaner  heben  hervor,  dass  Fibroide  bei  den  Nege- 
rinnen und  Mulattinnen  sehr  häufig  sind  und  in  verhältnissmässig 
frlbem  Alter  (20  Jahr)  schon  nicht  selten  sich  finden.  (Ovarien- 
timoren  und  Utemscarcinom^^  sollen  bei  ihnen  selten  vorkommen.) 

Was  das  Alter  anbelangt ,  in  dem  die  Kranken  zur  ärztlichen  Be- 
kandlnng  kommen ,  so  erhalte  ich  von  den  in  den  letzten  drei  Jahren 
m  mir  beobachteten  FäUen  folgende  Tabelle : 


Alter 
20--30 

PriTatpraxis 

PoUklinik 

Samma 

15 

15 

30 

30—40 

62 

35 

97 

40—50 

104 

51 

155 

50—60 

15 

27 

42 

60—70 

— 

2 

2 

aber  70 

— 

1 

1 

Summa 

196 

131 

327 

4 

Da  die  Myome  oft  erst  spät  Symptome  machen,  so  ist  die  erste 
Entstehimg  derselben  erheblich  früher  zu  datiren,  doch  kommen  sie 
TOT  der  Pubertät  nicht  vor. 

üeber  die  Ursachen,  welche  die  Entwickelung  von  Myomen  v 
lohnen  oder  begünstigen,  ist  noch  gar  nichts  bekannt    Alle 

HMiWdia.ipM.PMM«ffi«  B.Tk«fa^l.Bd.  &.Aafl.  \4 
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die  Erforschung  ätiologischer  Momente  im  einzelnen  Fall  gerichl 
Bemühungen  sind  bin  jetzt  so  gnt  wie  ganz  resultatJos  geblieben, 

Anm.    WinckePa  Vereucli ')  die  Aetiologie  der  Myome  zu  erklän 
ist  ToUstSrtdig  miBsgIlickt.     Er  geht  vod  dem  Satz  aus,  den  er  beweM 
irill,  dass  örtliclie  oder  allgemeine  Reize  die  Myome  verursachen,   ffi 
von  ausgehend  bat  er  alle  möglieben  Schild  lieh  keilen  ala  Btiologiacb  wii' 
berücksichtigt;  Abortus,  Heben  eines  kranken  Kindes,  Brechmittel, 
von  der  Treppe,  heftiger  Sclireck,  Erkaltung,  Scbtittschuhlaufen,  Sin 
Unterrichten,  Tyjihua,  Pleuritis,  Melancholie,  Windpocken.     Wenn 
nun  bedenkt,  daas  die  Aetiologie  des  Myoms  eine  ganze  Reibe  von  Ji! 
bertlcksiebtigen  muss,  und  andererseits,  dass  die  oben  angeführten  Br^ 
nisse  zum  Theil  sehr  hlinfige,  alltäglich  vorkommende  sind,  so  muss  i 
gestehen,   dass  die  Ausbeute  eine  eminent  spärliche  ist.     Ja  ich  mSi 
aus  dem  Winckel'scben  Versuch  folgenden  Schluss  ziehen:   Wenn 
so  sorgfältiger  Beobachter  wie  Winckel  aus  über  100  von  ihm  dam 
hin  genau  untersuchten  Füllen  so  ausserordentlich  wenig  berauabringl, 
kann  man  folgern,  dass  durch  Einwirkung  Örtlicher  Reize  die  EntstebU 
von  Myomen  sich  nicht  erklären  lässt,  ja  vielleicht  sogar  schliessen,  it 
örtliche  Reize  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  die  Ursache  unmöglich  abgel 


Von  Bayle  wurde  als  prädisponirend  die  Enthaltsamkeit  vom  Gl 
schlechtsgenuEs  und  die  Sterilität  angeführt.  Beides  ist  wonig  begrtlndl 
Die  groBse  Mehrzahl  der  mit  Myomen  behafteten  Frauen  ist  verhein 
(unter  514  tou  West,  Dnpnytren,  Ronth  und  mir  hehandi 
Kranken  befanden  sich  421  [^l,!*",»]  Ehefrauen,  unter  207  neuerdi^ 
von  mir  in  der  eonsnltativen  Praxis  ^eeehenen  Kranken  waren 
|6S,B «o]  Ehefrauen)  und  sicher  ist  auch  ein  nicht  geringer  BmohtlM 
der  miverheiratheten  geschlechtlichen  GenUssen  nicht  abhold. 

Das  Verhältniss  der  Myume  zur  Sterilität  ist  direct  da« 
kehrte:   nicht  die  Sterilität  führt  zur  Bildung  von  Myomen,   sondM 
die  Myome  haben  häutig  Sterilität  im  Gefolge. 

Unter  den  obigen  2(H)  Kranken  waren,  wenn  ieh  hl  unverlx 
rathete,  die  nicht  geboren  hatten,  abrechne,  üS  fruchtbar  und  51  st« 
yo  Mutter,  die  geboren  hatten,  hatten  im  Ganzen  2S(>  Kinder  geboM 
im  Durchschnitt  kamen  also  auf  jede  Frau  mit  Myom  (nach  fffl 
lassung  der  Sterilen)  nur  'i  Kinder. 

Patholo^sche  Anat«Rite. 
Das  Myom  oder  Fibrom  stellt,  obgleich  es  zusammcngeseUl ' 
ans  denselben  Bestand! heilen,  wie  das  normale  Utemsgewebe,  W 

i)  Samml.  klin.Vortr.  Kr.  9S,  wehe  auch  H  öhrig,  Berl.klin.Wochongchr.m 
Kr.  30  n.  31  und  Zeitschr.  f.  G(<b.  u.  €70.  V.  Heft  1  und  Engelmanii,  Zeiuctr. 
Geburtsh.  n.  Gynlk.  I.  S.  130. 
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eine  diffitse  Anschwellnng  der  Gebärmutter  dar,  sondern  entwickelt 
fb  in  eiuem  dislinkten,  vom  Übrigen  Farenchym  deutlich  abgesetztcu 
erde  als  runder  Tumor. 

Mikroskopisch  besteht  das  Uyom  aos  glatten  Muskelfasern  nnd 
indegewebe.  Beide  Bestandtheile  liegen  unregelmüssig.  Die  Hoskel- 
lem  bilden  Lamellen,  die  sich  zur  Bildung  rnndlicber  Anschwel- 
ngen  aneinander  legen;  zwischen  sie  hinein  ziehen  die  Züge  wcl- 
^  Bindegewebes.  Das  letztere  ist  in  der  Regel  fest,  fibrös,  fast 
lorpltg,  in  anderen  Fftllen  aber  auch  locker. 

Jüe  Schnittfläche  ist  desto  weisser,  glänzender  und  härter,  je 
ithr  das  Bindegewebe,  rSthlich  und  weich,  wenn  die  Muskelsubstanz 
benriegt.  Sie  erscheint  lappig,  kleine  Buckel  wölben  sich  durch 
n  Druck  der  fibrösen  Stränge  über  die  Fläche  emporgetrieben  vor. 

Der  Uterus  ist  der  Regel  nach  hypertrophirt,  seine  Wandungen 
lad  rerdickt ;  mitunter  aber,  besonders  bei  snbperitonealen  Fibroiden, 
it  er  durch  Ansziebung  in  die  Länge  verdünnt  und  bei  alten  Frauen 
Uta  er  hochgradig  atrophisch  werden. 

Die  Hj-pertrophie  betrifft  mitunter  fast  gloichmässig  den  ganzi-n 
Sterns,  in  anderen  Fällen  in  her\-orragendcr  Weise  einzelne  Partien ;  ja 
n  Klteneu  Fällen  trifft  man  neben  ausgesprochenen  Myomen  diffus 
n  dts  übrige  Gewebe  übergehende  Verdickungen  einzelner  Wand- 
Mrtien,  die  man  als  diffuses  Myom  bezeichnen  könnte. 

Der  durch  Myome  vei^ttsserte  Uterus  zeigt  wenigstens  in  den 
m  die  einzelnen  Geschwülste  liegenden  Partien  dieselbe  lamel)5äe 
^Dulnr,  wie  sie  tüi  den  schwangeren  Uterus  so  charakteristisch  ist. ') 

Die  ursprüngliche  Entwickelung  des  Myoms  erfolgt,  wie  Coi- 
dei-j  gezeigt  hat,  ans  kleinen  Anschwellungen  der  Muskelzüge.  Ks 
fithst,  wie  es  scheint,  sowohl  durch  ^'erg^ös^e^^ng  dieser  anfänglicli 
pa  kleinen  Schwellungen  als  auch  durch  Bildung  neuer  Knötchen 
B  der  Umgebung. 

Mit  den  Bindegewebszügen  treten  Gefässe  in  die  Geschwulst 
AB,  wenn  auch  gewöhnlich  nur  in  sehr  sparsamer  Menge.  Grössere 
Aiteiien  senken  sich  ausserordentlich  selten  in  das  Myom  hinein. 

Das  Myom  liegt  scheinbar  als  fremder  Körper  in  der  Uterug- 
■ücnlatDr,  indem  es  durch  eine  Kapsel  von  lockerem  Bindegewebe 
TOB  Utemsparenchym  geschieden  ist  und  sich  leicht  ausschälen  läast 
(fc  Fig.  92).  Doch  geht  die  Entwickelnng  immer  vom  Uterusgeweb« 
ttÜKt  aus,  als  locale  Hyperplasie  nnd  erst  später,  wenn  die  gebildeli 

1)  SehBCItnge,  Zdtachr.  f.  Oeli.  u.Gp.  Bd.  V.  S.  149. 
1)  Uu.  inaog.  Beiün  1S80. 
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Geschwulst  darch  Vermehning  der  ilir  Angehörigen  Elemente  weit 
wächst,  schiebt  sie  die  Hnskeliasern  des  Uterus  anaeinander  di 
liegt  so  zwischen  ihnen  und  aas  ihn« 
auesohKlbar.  Doch  hängt  oft  auch  ei 
grosses  Myom  noch  ganz  breit  mit  dn 
UteniH]mrencbym  continairlich  znsMi 
men.  Andererseits  aber  atrophiren  dii 
Theilc,  durch  welche  der  Tumor  mi 
dem  Uternsgewebe  zusammenhing  oni 
aus  denen  er  eigentlich  entstaudeD  iat 
leicht,  so  dass  das  Myom  faetisch  keJDet 
durch  FaserzUge  gebildeteu  continair 
liehen  Zusammenhüig  mit  dem  Uten» 
parenchym  mehr  bat.  Im  letztercD  Fd 
obliteriren  mit  dem  Stiel  die  Gefiase. 
80  dass  in  die  Snbstanz  eines  derartig» 
isolirt  eingebetteten  Myome  kaum  Gtf 
msse  hineingehen. 

Der  Regel  nach  gehen  also  GeflM 

>  in  dieienigen  Mvome  hinein,  die  ouli- 

*'''?*  "^"^         nuirbch  mit  der  Utemssubstanz  uma 

menhängen,   während   die   blos  eing» 

betteten  ganz  schwach  vascnlarisirt  sind  (die  Schleimhaut  kamt  aneb 

bei  den  letzteren  sehr  profus  bluten). 

Es  kennen  aber  die  Myome,  besondtn 
die  grossen  interstitiellen,  auch  so  gefln- 
haltig  werden,  dass  sich  ein  wirklich  csvet- 
nOser  Bau  entwickelt,  der  Aebniichkeit  hil 
mit  der  Placentarstelle  des  hochschwangeno 
Uterus  VonVirchow  wird  diese  Foroi ili 
Myoma  teleangiectodes  s.  carerno' 
Bum  bezeichnet.  Es  bilden  sich  dann  caro- 
nOee  mit  Blut  gefüllte  Räume,  „coloenk 
Capillaren",  die  hanfkom-  bis  erbsengront 
Lumina  haben  und  zwischen  denen  mitnntti 
nur  ganz  schmale  Moskelbalken  liegen.  Seitai 
ist  die  ganze  oder  wenigstens  doch  fiut  dii 
ganze  Geschwulst  in  ein  solche«  caTemSM 
Gewebe  verwandelt;  meist  ist  die  Erkrankong  auf  einzelne  Theite  der 
selben  beschränkt  Leopold  ■)  bat  ^en  eolossalen  derartigen  Tnmoi 
1)  Aroh.f.^n>oL  HriUnmda  1811.  &  4L4. 
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«schrieben,  der  den  Uterus  so  vergrössert  hatte,  dass  derselbe  einem 
lochschwangeren  glich.  In  Fig.  93  ist  ein  solcher,  sehr  interessanter, 
on  mir  durch  die  Laparotomie  entfernter  Tumor  abgebildet  Nach 
firchow  kommen  gerade  bei  diesen  cavemösen  Myomen  die  Fälle 
on  An-  und  Abschwellen  vor.  Er  erklärt  es  durch  grösseren  oder 
«ringeren  Blutreichthum  und  durch  Contraction  resp.  Erschlaffung  der 
higcalatur. 

Das  Myom  kann  auch  noch  andere  Umwandlungen  eingehen,  und 
war 

Erweiohung. 

Dieselbe  kann  beruhen  auf: 

a)  Oedem,  indem  das  Myom  so  hochgradig  ödematOs  werden 
jnn,  dass  es  Fluctuation  zeigt  und  den  Eindruck  einer  Cyste  macht 
lei  der  Punktion  entleert  sich  nichts  oder  nur  wenige  Tropfen  einer 
erOsen  Flüssigkeit  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  die  Gewebs- 
Msse  gelblich  sulzig  infiltrirt;  an  einzelnen  Stellen  haben  sich  auch 
jstöse  Räume  gebildet.    Die  Muskelfasern  atrophiren  beim  Oedem. 

b)  fettiger  Metamorphose,  indem  die  Muskelzellen  verfetten 
odresorbirt  werden,  also  eine  der  puerperalen  Involution  ganz  ähn- 
iche  Veränderung  erfiethren.  Die  Myome  können  dadurch  sehr  stark 
erkleinert  und  selbst  vollständig  resorbirt  werden.  In  wie  es  scheint 
ehr  seltenen  Fällen  —  vielleicht  ausschliesslich  bei  Wöchnerinnen  — 
erfUlt  fast  der  ganze  Inhalt  des  Tumors  zu  einem  fettigen  Brei. ') 

e)  myxomatöser  Entartung.  Zwischen  den  einzelnen  Lap- 
leD  einer  zusammengesetzten  Geschwulst,  aber  auch  zwischen  den  ein- 
ehen  Faserztigen  eines  Lappens  findet  sich  Schleimgewebe.  Durch 
!eTfiül  der  Zellen  und  Ausscheidung  bedeutender  Mengen  intercellu- 
tren  Schleimes  können  sich  grössere  Schleimanhäufungen  bilden,  die 
en  Anschein  von  Zerfall  erregen. 

Induration. 

Dieselbe  geht  einher  mit  der  fettigen  Metamorphose,  indem  das 
[nkelgewebe  fettig  degenerirt  und  das  Bindegewebe  indurirt.  Viel- 
ieht  ist  letzteres  das  Primäre,  so  dass  der  ganze  Process  als  in- 
sititielle  Entzündung  aufzufassen  und  die  fettige  Degeneration  der 
[nkelfEisem  die  Folge  des  Druckes  durch  das  sich  narbig  retrahi- 
ade  Bindegewebe  ist  Das  Myom  wird  dann  ganz  hart ,  sehnig  oder 
aoiplig. 

1)  A.  Martin,  Berl.  Bdtr.  x.  Oeb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  B.  S.  33,  berichtete  einen 
MvMfollitiiidigeni,  nicht  eitrigem  Zerfall  bei  einer  kranken  Wöchnerin. 
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Verkalkong. 

Aul'  die  Indurution,  womit  das  Wachsthum  achoii  stUl  stellt,  fd 
dann  die  Ablageruug  von  Kalksalzen.  In  der  Mitte  der  tie»ehwi 
zeigt  sich  zuerst  Kalk  in  unregelmSaeigen  Zitgen.  Später  kann 
Ablagerung  eine  bedeutendere  werden,  so  düHs  die  GeschwaUt  i 
Bcltwer  sägen  lässt  und  man  bei  der  ftlaceration  ein  corallenUhniiolM 
Gertlste  findet.  Selten  ist  die  KalkablagerßDg  so  voUkommeD, 
der  Durcbscbnitt  glatt  ist  und  sieh  poliren  läast.  Nur  aebr 
nahmsweise  beginnt  der  Process  aussen,  so  dass  es  zur  Schalet- 
bilduDg  kommt, 

Die  Verkalkung  findet  nur  bei  den  subperitonealen  und  iolw- 
Btitiellen  Myomen  statt.  Die  letzteren  kilnuen  dann  auf  die  siäW 
2U  erörternde  Weise  frei  und  als  Uterussteine  ausgestossen  werde«. 
Meistens  findet  sieb  die  Verkalkung  übrigens  nur  bei  den  kJeuifrfll 
interstitiellen  Myomen.     Bei  den  ganz  grossen  ist  sie  sehr  selleu. 

Die  verkalkten,  im  Uterua  frei  gewordenen  Myome  baben  aU  engfr 
nannte  „  Uteruaateine "  schon  früh  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erre(|t 
So  erzBhlt  schon  Hippokrates,  dass  einer  6(J jährigen  tliessaÜKlüi 
Magd,  die  In  ihrer  Jngend  beim  Beischlaf  starke  Sclimerzen  zu  haben  (fc 
volint  war,  nach  dem  Genusa  von  Lauch  und  nach  wellenartigen  SchmenM 
ein  rauher  Stein  aus  der  Scheide  herausgezogen  worden  sei.  äalini« 
Eählt  von  einer  alten  Nonne,  die  einen  unebenen,  eiuem  Entenei  an  GtSM 
und  Gestalt  Ahnlichen  Stein  gebar.  Noch  eiue  Reihe  anderer  Fülle,  M 
ohne  Zweifel  hierher  zu  beziehen  sind,  findet  sich  besouders  in  der  lÜKitt 
Literatur. 

Louis  ')  kannte  bereits  IS  Uterussteiue  und  seitdem  sind  nochmincM 
Beispiele  davon  beobachtet  worden,unter  Anderen  von  Velpeau,  deCoUi 
Courtyä),  Dune  au«),  Arno  tt').  Lehner  t*),  Jaff6«).  SÄiingei^ 
theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ebi  Wundarzt  anstatt  des  Kindeskopfes  eliM 
UteruBslein  von  dieserGrijase  mit  der  Geburtszange  entband.  HänoiinB? 
hat  einen  von  Amuasat  aus  dem  Jahre  1829  stammenden  Uterasstd' 
durch  mikroskopische  Untersuclmng  als  verkalktes  Fibroid  nachgewie«e* 
In  der  Erlanger  pathol.-anatom.  Sammlung  findet  sich  ein  sehr  groM* 
submncöaes  Fibroid  von  33  reap.  22  Cm.  Durchmesser,  welches  durtt 
und  durch  so  verkalkt  ist,  dass   ein  aus  dem  grossen  Tumor  heratug^ 

1)  Man.  doTacad-ductiir.  1753.  T.  ILp.  t3U. 

2)  Mal.del'utiruaetc.  3.  ed.p.  932  vonlOKUogr. 

3)  Edinburgh  med.  Journ.  August  1867.  p.  179. 

4)  Medico-chir.  Tranaactions.  XXIII.  1S40,  Stein  von  50  Pfd.,  der  bä  di"" 
Fall  durch  seine  Schwere  den  Dann  zerriss. 

&|  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  UI.  S.  35«. 

6)  Beri.  klin.  Wochenachr..  187Ö.  Nr.  21. 

7)  I.e.  8.  113.  8)  Archlves  de  Pbysiol.  Juillet  lS73.p.«5. 
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OgM  und  nucerirtes  StUck  eio  madreporenartiges  GerUat  zeigt.  Das 
prtpvat  ist  TOD  Dr.  Böhm  in  Gnnzenbaoseo  geschickt  mit  der  Notiz, 
jtu  das  24',i  Pfd.  schwere  Fibroid  vod  einer  61jährigeii  ledigen,  an 
Iiwmoa  gestorbenen  Frau,  die  nie  geboren  hatte,  stammt.  Die  Oe- 
idivolst  die  de  znerat  anfangs  der  30.  Lebensjahre  bemerkt  hatte,  lag 
itUieSBlich  in  einer  Anssacknng  der  enorm  aasgedehnten  Banchdecken 
iröefaen  den  Oberschenkeln,  namentlich  auf  den  linken  sich  lehnend. 


Fir  M.    UMru  Bit  Itjt 


•tiUeUa  M^DB*.    SM  SnbiiincSiB  M^omi 


E^e  andere  EmährnngsstSrung  kann  eintreten,  indem  dem  Myom 
oder  einzelnen  Theilen  desselben  dnrch  Vereiterung  oder  Ver- 
jiDchang  des  Bettes  die  Qnelle  der  Emähnmg  abgeschnitten 
•rird.  Am  häufigsten  tritt  das  ein  nach  traumatischen  Eingriffen.  Es 
kommt  dann  zum  theilweise  fettigen,  theilweise  gangränösen  Zerfall, 
od  Stücke  oder  das  ganze  Myom  können  unter  furchtbarer  Janehnng 
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eliminirt  werden.  So  kann  vollständige  Heilung  anftreten: 
aber  tinler  septischen  Erscheinungen  oder,  indem  das  zerTallendi 
Myom  mit  oder  ohne  Perforation  der  Bauchhlilile  eine  PeritoBttil 
berbeinift,  auch  der  Tod  eintreten.  Die  Ausstossung  der  aus  ihr« 
Verbindung  gelockerten  Myome  kann  aach  spontan  auftreten, 
entzündliche  Ernährungsstörungen  unter  lebhafter  Hyperämie  imi  dtl. 
Tumor  hemm  auftreten  und  ihn  vom  Utenisgewebe  sequestriren. 

1d  Fig.  94  ist  die  Abbildung  eines  Präparates  gegeben,  bei  ilemd«r 
Uterus  von  verBchiedenen  interstitiellen  und  aubmucifaen  Myomen  durch- 
eetzt  war.  Zwei  der  letzteren  zeigten  entzündliche  Injection  ihres  BettN 
und  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Enncleation. 

HiBchgesohwülste, 

Neben  dem  einfachen  Myom  mit  seinen  Umwandlungen  konimeB 
noch  einige  nicht  unwichtige  Sli^chgefichwUlste  vor. 

Am  bänfigsten  sind  Cystenbildungen  in  den  Myomen,  die  limo 
das  Myoma  cysticum,  den  fibro-cystic  turaonr  der  Englin- 
der  bilden.')  Diese  auch  in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtigen 
Geschwülste  bilden  sich  jedenfalls  in  verschiedener  Weise. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  der  CystenbU- 
düng  um  Bindegewebslilcken ,  die  mit  Serum  angeföUt  sind.  Di*- 
selben  bilden  sich  bei  starkem  Oedem  der  Myome,  indem  au  einieina 
Stellen  das  Gewebe  auseinandergetrieben  wird.  Es  kommt  desweg« 
anch  meistens  zu  einer  grossen  Anzahl  kleinerer  cystOser  RUnme, 
doch  kann  die  Mitte  des  Myoms  durch  einen  grossen  mit  FlflsBij- 
keit  gefllllten  Hohlraum  eingenommen  werden,  der  dadurch  ent«»»- 
den  ist,  dass  die  zwischen  den  kleinen  Cysten  liegenden  Balken  Jf 
Geschwulst  durch  das  Oedem  erweicht  und  allmählich  aufgelitut  w 
den  sind.  Die  einzelnen  Hohlräume  werden  von  den  Biudegeweb»' 
und  Muskelbalken  begrenzt,  die  anch  mitunter  als  Trabekeln  dnn* 
BJe  hindurchziehen  (s.  Fig.  95). 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  ähnlichen  ProcW 
an  den  Lymphgefässen,  wie  er  beim  cavernnsen  Myom  an  den  B— 
geffissen  stattfindet  (a.  Fig.  93).  Es  erweitem  sich  die  Lymphräame? 
zu  glattwandigen ,  mit  einer  hellen,  klaren  Flüssigkeit  gefVIlteo  Cy 
Bten,  deren  Inhalt,  sobald  er  an  die  Luft  kommt,  coagulirt,   Diw* 


1)  Oskar  Seh  Foeder.UcberL'ystotibrDided.  Uterus.  DisB.i.  StTMebujgl! 
und  Heer.  Ceber  Fibroc^raten  des  Uterus.  Zürich  1ST4.  E.  Lebec,  Etadesu' 
tumeursöbr.  PfcHsIBSO. 

2)  Klubs,  Handbuch  derpathol.  Anatomie.  l.Lief  S- SSI  und  FehÜBg«' 
Leopold.Arcfa.  f.  Gyn.  Bd.Vll.  S.53I. 
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(cBcliwiilstfonii  bezeichnet  Leopold  als  Myoms  lymphangiec- 
ttdeg. 

Neben  diesen  oder  mit  ihnen  combinirt  kommen  aber  aneh  cystOse 
Same  apoplektischen  Ureprongs  vor,  die  aich  in  der  gewühnlichen 
Töte  ans  BlntergtUsen  bilden;  dieselben  entstellen  ganz  Vorzugs- 
ffriK  w&hrend  der  Schwangerscliaft. 


imTSM  nd  lu  diBtatielutÜrU,  nlm. . .._ 

■UM  Icdiflll«  OM«kwmkt  nsid*  nrlut  iwsi  Ualnana  lu  HimtaiUch*  iu  DUni 
Xjomen  Inicb  di*  I^pmlonle  (nlfarut. 


inch  ans  fettig  degenerirten  Herden  kann  Cystenbildimg  her- 
Totgeben,  indem  dieselben  zu  einem  Detritus,  der  flflssig  wird,  zer- 
Ulen.')  Der  Anschein  von  Cystenbildimg  kann  aneh  durch  myxo- 
10k  Degeneration  des  Gewebes  bewirkt  werden. 

I)  TirGliov,L  c  S.  tl6  und  Orküjr  Hewi tt,  Fktliol.  TrviMct.  XI.  p.  173  n. 
IXiTtln,  Bert.  Bdtr.  x.  Geb.n.  Gyn.  Bd. III.  3.  33. 
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Ans  den  beiden  ersten  Formen  können  colossale  Mischgeschwülste 
entstehen,  die  zu  den  grOssten  Unterleibstumoren  gehören^  die  über- 
haupt vorkonunen.  Dieselben  sind  weich  und  enthalten  eine  Menge 
Cysten  von  sehr  verschiedener  Grösse. 

BoinetO  macht  übrigens  wohl  mit  Recht  darauf  aufinerksam;  am 
augenscheinlich  in  manchen  Fällen  von  „tumeurs  fibrocystiques*'  Ver- 
wechselungen vorgekommen  sind  mit  mehr  soliden  Ovarialkystomen,  die 
fest  an  den  Uterus  angelöthet  sind,  sowie  mit  Myomen,  die  von  perito- 
nitischen Adhäsionen,  in  denen  sich  —  wie  so  häufig  —  gelbes  Senun 
in  grösseren  Mengen  ansammelt,  umgeben  sind.  P6an^)  beschreibt,  wie 
es  scheint,  diese  innerhalb  Pseudomembranen  den  Myomen  anliegenden 
serösen  Ansammlungen  als  „  tumeurs-fibro-cystiques  proprement  dite8^ 

Die  primäre  Degeneration  des  Myom  in  Carcinom  konmit  kaum 
je  vor.    Es  existirt  in  der  ganzen  Literatur  nur  ein  Fall  von  Kl  ob  3) 
in  dem  primärer  Krebs  in  einem  Myom  sich  entwickelt  hatte.    Eben- 
falls ausserordentlich  selten  ist  die  metastatische  Entwickelung  von 
Carcinom  in  einem  Myom*),  während  das  secundäre  Uebergehen  eines 
weitgreifenden  Carcinoms  auf  die  fibröse  Geschwulst  nicht  so  ganz 
selten  ist.    Aber  auch  liier  kann  man  gelegentlich  sehen,  dass  das 
mitten  in  carcinomatösen  Massen  liegende  Myom,  dessen  Ueberzug 
vollständig  degenerirt  ist,  selbst  freigeblieben  ist,  zum  deutlichen  Be-     ] 
weis,  dass  die  Neigung  des  Myoms  sich  in  Carcinom  umzuwandeln, 
ganz  ausserordentlich  gering  ist  Die  einfache  Complication  von  Myom 
des  Corpus  uteri  mit  Carcinom  des  Cervix,  die  Courty*)  ebenfalls 
für  sehr  selten  hält,  ist  weit  häufiger,  wenn  auch  die  Ansicht  voim 
Simpson,  der  geradezu  den  Reiz  eines  fibrösen  Polypen  im  Cervi  ^ 
für  eine  Ursache  der  carcinomatösen  Entartung  desselben  erklärt,  weni 
begründet  sein  dürfte. 

Häufiger  scheint  das  Myosarkom,  die  Umwandlung  des  Myo 
in  ein  Sarkom,  zu  sein.  Dabei  beginnt  die  Intercellularsnbstanz  z 
wuchern,  indem  anfangs  kleinere,  später  grössere  Rundzellen  mi 
grossen  Kernen  in  derselben  entstehen.  Diese  vermehren  sich  zwi 
scheu  den  Muskelbündeln,  drängen  dieselben  auseinander  und  bringe 
sie  allmählich  zum  Schwund.  Die  sarkomatös  degenerirten  Theil 
erhalten  auf  dem  Durchschnitt  ein  homogenes  weisses  oder  gelblichem  — 
Aussehen  und  sind  weicher.    Wie  häufig  dieser  Uebergang  eines  gut 


^ 


1)  Gaz.  bebd.  1873.  Nr.  8.  2)  Hysterotomie  etc.  Paris  1873.  p.  88. 

3)  1.  c.  S.  103  u.  188. 

4)  Bonporatb  und  Liebmann,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.XXY.  S. 
saben  secund&re  Ablagerung  bei  Carcinom  der  Scheide. 

5)  Mal.  do  rut^rus  etc.  II.  ^dit.  p.  933. 
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ngen  Hyoois  iu  eiu  nialigues  äarkoni  sein  mag,  ist  nocb  nicht  zu 
Entscheiden.  Dass  er  vorkommen  kann,  ist  nicht  zweifelhaft.  Näheres 
EUniber  beim  Sarkom. 

Dnrch  Erweichung  einzelner  Partien  durch  eyatöae  UmbilduDg  der 
lymphgefiliise  und  durch  apoplektische  Ergtlsse  kann  es  zu  cysto  sen 
lyoearkomeu  kommen.  Es  kann  aber  das  degenerirende  Gewebe 
Hch  an  sich  so  weich  sein  —  Myxosarkom  — ,  dass  man  den 
Eindrack  von  mit  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllten  Cysten  erhält. 


Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  Über  die  Art  der  Ent- 
wiekelnng,  den  Bau  und  die  Umwandlung  der  Myome  müssen  wir 
Mcb  die  einzelnen  Arten  derselben,  die  Verschiedenheiten  von  grosser 
praktischer  Bedeutung  darbieten,  gesondert  betrachten. 

Wir  unterscheiden  zunächst  das  Myom  des  Klirpera  von  dem 
desCer\-ix  und  tlieilen  das  erstere  in  das  snbserfiae,  das  submucSse 
lud  da»  interstitielle  Myom,  je  nachdem  es  mehr  nach  aussen  in  die 
Banehhfihle  oder  nach  innen  in  das  Cavum  uteri  hineinwächst  oder 
im  Parenchym  des  Uterus  liegen  bleibt. 

Das    Hyam    des   Uternskörpera. 
I  a.  Das  subseröse  Myom. 

Das  snbserlisc  Myom  (s.  Fig.  s)'y  u.  flfJJ,  der  äussere  oder  peri- 
bueale  Polyp  (Virehowl  entwickelt  sich  durchaus  nicht  ausschliess- 
fcfa  von  den  äusseren  Muskelschichten  aus.  Es  schiebt  uatUrlich, 
fadem  es  nach  aussen  in  die  Bauchhöhle  hineinwächst,  das  Peritoneum 
jvor  sich  her.  Der  Stiel  verhält  sich  verschieden.  Entweder  findet 
ihnge  ein  continnirlicher  Zusammenhang  mit  dem  Uterusparenehym 
jRatt,  in  welchem  Falle  die  Myome  meist  schnell  wachsen,  oder  sie 
jbsuen  sich  frühzeitig  von  der  Uteruswand  und  hängen  dann  mit  dem 
!tJteniB  nur  noch  durch  einen  Stiel  zusammen,  der  aussen  aus  dem 
^ritoneum,  im  Innern  aus  dem  subserösen  Zellgewebe  besteht.  Sie 
llBimen  sich  auch  ganz  vom  Uterus  trennen.  Entwickeln  sich  der- 
JWige  Myome  von  den  Seitenkanten,  so  bleiben  sie  vollkommen  extra- 
ijwritoneal,  indem  sie  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Ligamenta  lata 
kinein  wachsen. 

Die  vollständige  Trennung  der  subserösen  Myome  ist  sehr  selten; 
^ircbow  hat  sie  niemals  gesehen,  Rokitansky  indessen  erwähnt  solche 
nlle.    Aach  SimpBOD<)   gibt   an,   dass  er  mehrere  Beispiele  gesehen 

I)  Obst.  Works,  I.  p.  716. 
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hat,  West')   beobachtete  eiüen  Fall  und  Turner^)  hat 
ausführlich  beschrieben. 

Die  nicht  mehr  continuirlich  mit  dem  ütenisparenchjm  i 
menbängenden  Myome  haben  eineti  sehr  langsamen  Sloffwechael 
klinnen  sie  ilareh  Adhäsionen,  I 
mit  den  Nachbarorganen,  bet 
Darm  und  Netz  eingehen,  wieder 
lieh  mit  Blnt  versorgt  wenlen. 

Wachsen  die  subgerüsen  1 
sehr  bedentend,  so  kOimen  ei 
Uterus  so  stark  in  die  Höhe  i 
dass  besonders  der  Cervix  laug  g, 
wird  und  sich  selbst  vom  KUrpo 
kommen  trennen  kaun.  Bei  gleit 
ger  Axendrehung  kann  es  znr  Hai 
und  Hydrometra  kommen. ')  3( 
dit^locirt  das  Myom  dnrch  seine  Sl] 
den  Uterus  soweit  nach  unten,  i 
Fig.o«.  Oiamres  nid  Meiieru  inbHraw  ziim  Vorfall  dcs  OrgAus  kommt. 
Too.    "^^™ „YiprinisSd!  ''''"     "  In,  wic  es  scheint,   sehr  M 

Fällen  kann  auch  bei  subserSsei 
men  ein  bei  Ovarientumoren  etwas  häufigeres  Ereigniss  eintrete^ 
lieh  die  Axendrehung  des  Stieles.  James  Cuppie') 
der  Obst  Soc.  of  Edinburgh  einen  solchen  Fall  mit,  in  dem  bd 
Schwangeren  die  durch  Axendrehung  hervorgerufene  Gangril 
BubserOsen  Myoms  den  Tod  herbeigeflthrt  hatte.  In  dem  F* 
Kflster")  hatte  sich  der  mit  zahlreichen  Myomen  verscbiedea 
versehene  Uterus  mehrfach  um  seine  Axe  gedreht,  so  dass  dl 
der  in  die  LUnge  gezogene  Cervix  mit  den  Anhängen  zu  einei 
nen  Strang  zusammengedreht  war.  Ich  selbst  habe  bei  einet; 
rotomie  wegen  Myom  eine  mehr  als  einhalbmalige  Drehung  des  g 
Tumors  mit  dem  Uterus  gesehen,  durch  die  eine  colossale  Bll 
fliUung  der  Gesehwnlst  verursacht  war.  Vielleicht  sind  solcbf 
nicht  so  extrem  selten  nnd  durch  sie  zum  Theil  plötzliche  Ai 
Abschwellungeu  der  Myome,  wie  sie  mehrfach  beobachtet  eiad,  iM 

II  Franonkrankheiten.  !).  Aufl.  S.  »3U.  m 

3)  Edinburgh  med.  Joam.  JanuarylGfil.  •' 

3)  Vircbow,l.  c.  S.  161  und  Küster.  Berl.Beitr.  zur  Geb.  ii,Oyii.I.t 

4)  Obst.  Joum.  of.  Gr.  Britain.  11.  p.  303. 

!))  Beitrl4ezurQeb.u.G;ii.I872.  Bd.  1.8.7. 
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Auch  zn  Danneinklemmimgen  könneu  subseröse  Myome,  wenn 
ie  sich  vorlagern,  Anlass  gel)en. ') 

Die  aubserösen  Myome  kommen  ganz  gewöhnlich  in  gröiäserer 
üuatLl  Tor,  so  dass  man  eolitäre  nur  ausnahmsweise  trifft.  Ueber 
len  Durchbrach  der  sulraerösen  Myome  in  angrenzende  Organe  oder 
neb  aussen  werde  ich  weiter  unten  bandeln. 


b.  Das  submucöse  Myom  (der  fibröse  Polyp). 

Auch  das  submucöse,  in  die  HtSble  des  Uterus  hineinwachaeude 
(ynin  (s.  Fig.  92  u.  1)7)  entsteht  durchaus  nicht  immer  aus  dem  nn- 
■iltelbar  nnter  der  Sehleimhaut  liegeu- 
len  Gewebe ,  soudeni  kommt  oft  aus 
itferen  Theileu,  wächst  aber  vorzugs- 
reiee  gegen  die  Schleimhaut  biu,  indem 
adieselbe  vorsieh  herdrängt.  Es  kön- 
len  daraus  Tersebiedeue  Geschwülste 
ttnltiren. 

Das  Mj'om  kann  dauernd  ein  sub- 
soeöseB  Myom  bleiben,  indem  es, 
lit  einem  immer  grösser  werdenden 
legment  in  die  Uterushöhle  hinein- 
Mchsend,  doch  breit  aufsitzen  bleibt 
od  an  seiner  Insertiousstelle  entweder 
Rttinoirlich  in  die  Uterussubstanz  Uber- 
lehl  oder,  nachdem  der  Stiel  yerloren 
l^iuigen,  blos  eingebettet  ist.  > 

Das  Myom  kann  sich  aber  auch 
«lypenartig  »on  iJer  UtemsinneiiflUche 

ibbeben ,  indem  es  einen  mehr  oder  weniger  dtlnnen  Stiel  bekommt, 
i) bildet  dann  deu  fibrösen  Polypen,  der  ebenfalls  ein  doppeltes 
Inhalten  zeigen  kann.  In  vielen  Fällen  bleibt  der  aus  Uterusgewebe 
»stehende  Stiel  erbalten,  so  dass  das  Gewebe  des  Polypen  conti- 
nirlicfa  in  die  Uteruswand  tibergeht.  In  diesem  Fall  fllhrt  der  Stiel 
BeisleuB  starke  Gefässe.  Es  kann  aber  auch  der  continuirliche  Zu- 
«mmenhaug  des  Muskelgewebes  atrophiren,  so  dass  der  Stiel  nur 
l»8  der  Schleimhaut  und  dem  submucösen  Bindegewebe  besteht. 

Der  fibröse  Polyp,  den  wir  übrigens  seiner  praktiscben  Bedeu- 
•sog  wegen  noch  in  einem  eigenen  Kapitel  gesondert  betrachten,  ist 
•nhnga  nmd  wie  alle  Myome,  wird  aber  dann  leicht  biniflirmig  oder 


■■d.r  «- 
ifthlt  sTn- 


l^fiicoiiiOaz.deBhOp.  lST3.No.  13  and  Lfon m^d.  Decembre  18T|. 
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weni^tcnH  läiif^lich  oval.  Dnrch  die  oatürlichen  Orificien  eingeschntlrt 
kann  er  Sandahrform  «erhalten. 

Üiet)e  Polypen  nind  meiHtem  GeschwUlste  mit  einfachem  Centnun, 
80  dfl«H  Hie  nnr  anfinahmflweiKe  einen  lappigen  Ban  zeigen.  Sie  kom- 
tneB  &fit  immer  nolitär  vor,  d.  h.  als  Polypen.  Seröse  nnd  intereti- 
ticllc  Myome  findet  man  nfter  mit  ihnen  znsammen;  dnrch  gleich- 
zeitige intenttitielle  kßnnen  ^ie  stark  abgeplattet  werden.  Sie  sind 
weicher  alH  die  übrigen  Myome  nnd  haben  einen  regeren  Stoffwechsel 
Verkalkung  kommt  bei  ihnen  nicht  vor. 

c.    Das   interKtitielle,    intraparietale  oder   intramiirale 
Myom. 
AU  interstitiell  (s.  Fig.  02,  f)4  n.  iiS)  bezeichnet  man  die  Myome, 
wenn  sie  einen  ßestandtheil  der  Wand  selbst  ansmacben,  also  nicht 
ganz  auB  der  Wand  hervortreten.    Dabd 
^^___  kSnnen  sie  nach  aussen  oder  nach  iiuieii 

f  \allM^[        oder  nach  beiden  Seiten  zagleich  To^ 

ragen.  Selbstverständlich  kommen  übri- 
gens Uebergangsformen  zwischen  des 
drei  Arten  der  Myome  vor. 

Gerade  bei  den  interstitiellen  erhih 
sich  der  ursprüngliche  Zosammenh«^ 
mit  dem  Utenisparenchym  am  liüigeten. 
Es  treten  deswegen  der  Regel  nach  aDch 
gritasere  GefSsse  in  ihre  Substanz  hinein, 
so  dass  sie  den  regsten  Stoffwechsel 
haben  und  meistens  auch  am  schaellsten. 
wachsen.  Der  Uterus  ist  in  der  RegeL 
Fi|.  fi8.  inuntitidiM  HyoB.  hj'pcrtrophiscfa ,  in  nicht  sehr  selteneik 
Fällen  aber  auch  atrophisch ;  in  den  kli- 
makterischen Jahren,  ausnahmsweise  aber  auch  schon  früher,  kann  er 
ganz  dünne  schlaffe  Wände  erhalten.  Die  interstitiellen  Myome,  selbstz 
die  sehr  grossen,  haben  mitunter  nnr  ein  Centrnm,  sehr  hänfig  abei- 
iiestehen  sie  ans  vielen  Herden,  so  dass  sie  dann  stark  lappig  und 
hßckerig  werden. 

Die  GcHchwUlste  kommen  am  häufigsten  an  der  liinteren  Wand 
nnd  am  Fundus  vor.  Sie  können  sehr  gross  werden;  Walter')  sat 
eint'S  von  71  Pfd.,  Binz^)  ein  62 pfundiges.  Diese  ganz  grossen  sine 
dann  allein  da;  sind  sie  kleiner,  so  kommen  sie  meist  mit  Myomer^ 

I)  I.  c.  8. 10.  2)  Deutsche  KUnik.  1857.  Kr.  30. 
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»rselben  oder  anderer  Art  zusammen  vor.  Ja  ihre  Gesammteahl 
um  ansserordenüicb  gross  werden.  Kiwisch  ')  nnd  Cruveilhier^) 
Ihlten  40  solcher  Tumoren  und  Schultze*)  sah  an  der  Leiche  einer 
4jihrigen  Frau  einen  Uterus  mit  mindestens  511  Myomen. 

Die  interstitiellen  Myome  können  nach  aussen  kngeleegmentartig 
mrorragen.  Die  grösseren  springen  aber  auch  nach  innen  regelmässig 
ror.  Die  üterushöhle  ist  dabei  verlängert  und  in  der  mannig&ltig- 
KD  Weise  dislocirt ,  besonders  wenn  es  sich  um  mehrere  Ton  den 
enchiedensten  Seiten  rorspriogende  Tumoren  handelt.  Bierdurcb, 
um  durch  Herrorragen  nach  anssen ,  besonders  auch  in  das  Lig. 
ittun  hinein,  femer  durch  ungleiche  Hypertrophie  der  einzelnen 
"heile  des  Utems  entstehen  die  eigenthtlmlichsten  Veränderungen 
iCT  Gestalt  des  Uterus,  Die  HOhle,  die  vielfach  verzerrt  wird,  ist  oft 
ugerordentlich  schwierig  zu  verfolgen.  Auch  die  Tuben,  die  so 
luk  dislocirt  sein  können,  dass  sie  beide  auf  einer  Seite  oder  die 
teilte  links  und  umgekehrt  liegen,  sind  mitunter  nicht  sofort  zu 
jüdeu.  Durch  den  Druck,  den  die  Myome  gegenseitig  auf  einander 
UHllben,  können  sie  selbst  eigenthUmliche,  halbkuglige  oder  selbst 
tigelsegmentartige  Formen  erhalten. 

Darob  ihre  GrOsse  dehnen  sie  die  Banchdecken  gewaltig  auB^  bo 
im  der  Unterleib  dem  einer  Hochschwangeren  ähnlich  wird  oder  ihn 
rtit  Obenagt.  Ja  es  kann  ein  colossaler  Hängebauch  sich  ausbilden 
ider  es  kommt  zu  grossen  hemilisen  Ausstülpungen  der  Banchdecken, 
r  denen  die  Tumoren  liegen.  Durch  Druck  können  diese  Sfioke 
mgrtlnös  werden,  so  dass  die  Tumoren  dann  frei  zu  Tage  liegen. 

Ueber  diese  seltene  Complication  grosser  interstitieller  nnd  subseröser 
rome  ist  bisher  kaum  etwas  bekannt.  D  ü  1 H)  hat  in  seiner  UDgedrnckt 
btiebenen  Inaagural-Dissertation  zwei  im  pathol.-anat.  Institut  kq  Erlau- 
B  befindliche  PHlparste   beschrieben  und  mit  einigen  in  der  Literatur 

findenden  ähnlichen  zusammengestellt  Das  eioe  dieser  Präparate,  über 
debes  alle  Notizen  fehlen,  wird  von  einem  Convolot  von  13  grSsseren 
id  kleineren  interstitiellen  und  anbaeröBeii  Myomen  gebildet,  von  denen 
ii  grSsste,  welches  gestielt  rechts  vom  Fundus  entspringt,  durch  eine 
«a  40  Gm.  im  Um&ng  haltende  Bmchpforte  in  eine  grosse  Hernie  der 
jMi  alba  gelangt  nnd  in  der  Hernie  selbst  einen  Umfang  von  68  Cm. 
nacht  Ein  kleinerer  Tumor  liegt  links  nnd  unten  in  einem  kleineren 
Bn^suk  and  ist  mit  der  Bmchpforte  nur  wenig  verwachsen,  wahrend 

iSt  ptoere  Geschwulst  mit  ihrem  Ringe  vollständig  verwachsen  ist. 


1)  KBn.  Vortr.  etc.  4.  Aufl.  Bd.  I.  S.  4<9. 

2)  Tnit£  d' Anatom,  pftthol.  T.  m.  p.  656. 

3)  JeniiBche  ZeiUthr.  f.  Med.  n.  Naturw.  16T0.  Bd.  b.  S 
^  ^or  Lehre  von  den  Uternsfibroiden.  Erlangen  1S73. 
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diesen  letzteren  hinein  drängen  auch  noch  andere  sabaeröae  Tumorei 
Das  grosse  Myom  zeigt  starkes  Oedem  mit  Bildung  von  Pseudocysteii. 

Aehnliohe  Verhältnisse  zeigt  das  zweite  Präparat,  nur  dass  hier  di 
den  Bruchsack  ttberziehende  Haut  gangränös  geworden  ist.  Dasselbe  stamm 
nach  der  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Degen  in  Fürth  von  einer  GOjährigei 
Frau,  bei  der  man  vor  20  Jahren  die  ersten  Anfänge  einer  Geschwnb 
im  Unterleibe  wahrnahm.  Bis  zu  dieser  Zeit  war  sie  gesund  gewesen 
regelmässig  menstruirt,  geboren  hat  sie  nie.  Die  Geschwulst  wuchs  langsam 
1852  zeigte  sich  bei  ihr  ein  kleiner  Nabelbruch,  der  trotz  angewandte: 
Bandagen  immer  grösser  wurde  und  zwar  im  Verhältniss  zum  Wachethnn 
der  Geschwulst,  die  nach  und  nach  sämmtliche  Eingeweide  aus  der  Ab 
dominalhöhle  drängte.  Die  Frau  litt  in  Folge  dessen  häufig  an  Erbrechei 
und  Verdauungsstörungen.  Die  Menstruation  erfolgte  regelmässig  nn< 
copiös.  Im  Sommer  1865  begann  die  den  Nabelbruch  bedeckende  papier 
dünne  Haut  in  den  unteren  Partien  brandig  abzusterben,  so  dass  zuletx 
ein  grosser  Theil  der  Geschwulst,  die  mit  der  Zeit  ebenfalls  in  den  Brach 
sack  hineingewachsen  war,  offen  zu  Tage  lag.  Die  Frau  ging  hektiiel 
zu  Grunde.  Die  Section  ergab  ausserdem  nichts  Bemerkenswerthes. "  Da 
Präparat  stellt  ein  Convolut  von  12  Tumoren  dar  von  Nuss-  bis  fastttbe 
Faustgrösse,  welche  den  Uterus  von  allen  Seiten  so  einhüllen,  dass  nn 
ein  kleiner  Theil  seiner  hinteren  Wand  frei  bleibt.  Der  grösste  von  de 
Tumoren  ist  interstitiell,  die  anderen  mehr  subserös.  Der  Uterus  ist  s 
um  seine  Axe  gedreht,  dass  das  grösste  Myom,  welches  von  rechts  hinte 
entspringt,  in  der  Hernfe  und  schliesslich  offen  zu  Tage  lag. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Neuschier  0*  Derselbe  betril 
ein  35  Kilogr.  schweres  festes  Uterusmyom  von  der  Grösse  von  4  Mannej 
köpfen,  das  im  Verlauf  von  10  Jahren  eine  solche  Grösse  erreichte,  dai 
es  einen  bis  über  das  Knie  herabhängenden  Hängebauch  verursachte.  Ii 
Jahre  1865  bildete  sich  am  unteren  Ende  des  Hängebauches  ein  brandig« 
Geschwür,  das  rasch  den  tödtlichen  Ausgang  herbeifahrte. 

Die  weiter  unten  citirten  Fälle  von  Loir  und  Dumesnil  habe 
einen  etwas  anderen  Charakter,  indem  die  Perforation  durch  die  Baacb 
decken  nicht  durch  einfachen  Druckbrand  in  Folge  der  Schwere  der  Ge 
schwulst  erfolgte,  sondern  der  entzündete,  gangränescirende  Tumor  nseli 
aussen  perforirte. 

Das  Myom  am  Ceryix. 

Die  Myome  des  Cervix,  die  sehr  viel  seiteuer  sind  als  die  des 
K5r])erH,  können  in  denselben  drei  Formen  auftreten,  wie  die  anderen. 

Dan  submucöse  Myom  des  Cervix  nimmt  fast  regelmässig  Polypen- 
form an  und  gelangt  als  solches  sehr  leicht  in  die  Scheide,  auch  wenn 
es  ursprünglich  höher  oben  im  Cervicalkanal  entspringt  Auch  in 
diesem  Fall  kann  der  Polyp  durch  sein  Gewicht  die  Schleimhant  so 
nachziehen,  dass  er  vom  freien  Ende  der  Lippe  zu  entspringen  scheint 


1)  Wttrtemb.  Correip.-BL  36. 3. 1866  und  Scbmidfi  Jahrb.  Bd.  133. 8. 310. 
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lu  anderen  Fälleii  sitzt  er  breiter  auf.  leb  habe  einen  grosse» 
Cervicalpolypen  (s.  Fig.  99}  opehrt,  der  mit  fibrO^em  Stiel  von  der 
Ge^d  des  inneren  Muttermundes  aus- 
gtlieud  sich  unter  die  ganze  Schleim- 
kanl  des  Cerricalkanales  fortgeaobobeu 
hatte,  so  dass  »eine  Insertion  zum  Tbeil 
tine  continuirlicb  in  das  Uteru^ewebe 
Ibei^hende,  zum  Theil  eine  reine  snb- 
■incttee  war.  Zwischen  beiden  batte 
flch  durcb  einen  Riss  in  der  Sohleim- 
hint  eine  Lücke  gebildet,  so  dass  der 
Fob'p  scheinbar  zwei  Stiele  hatte :  einen 
dttonen  festen  fibrflseu  und  eine  breite 
lockere  Insertion  (rielleieht  bandelte 
C8  ^rh  in  einzelnen  Fällen ,  in  deuen 
doppelte  Stiele  oder  secundäre  \'er- 
nehsungen  beschrieben  sind,  um  ähn- 
liche Verhältnisse). 

Erreicht  der  Pclj-p  eine  erhebliche  Oriisae,  so  kann  es  zum  Pro- 
Upsns  desselben  kommen,  der  secundär  auch  den  Vorfall  den  Utenis 
nr  Folge  liat '),  es  kttnuen  aber  auch  Incarcerationserscheinnngen  im 
kleiDen  Becken  auftreten. 

Die  interstitiellen  Cenicalmyome  kOnuen  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichen,  Sie  bedingen  eine  gleichmässige  Anschwellung  der 
(ineQ  Lippe,  so  dass  die  Sclileimhaut  der  anderen  Lippe  sich  als 
hilbmondfbnnige  Falte  um  die  vergrösserte  herumlegt.  Diese  Myome 
ktnnen  so  gross  werden,  dass  der  Utem8kiiq)er  nur  ein  kleines  zur 
Seite  gedrängtes  Anhängsel  darstellt.  Grös-sere  derartige  Tumoren 
and  beschrieben  von  WenzePj,  FUrth^),  Boivin  et  Dugtis'), 
Hnrray'),  Virchow*'),  ich  selbst  habe  eine  ganze  Reihe  von  grös- 
geren  Cenixmyomen  gesehen.  In  Fig.  1*>"  nnd  H'l  gebe  ich  zwei 
Abbildungen  von  Cen'iimyomen  aus  der  Erlauger  pnth.  anat.  Samm- 
Ito^,  das  eine  in  halber,  das  andere  in  ganzer  Grösse. 

Die  nach  aussen  wachsenden  Cervicalmyome  sind  die  seltensten. 
Zi  eigentlichen  Peritonealpolypen  werden  sie  nur,  wenn  sie  von  der 
Unteren  Fläche  des  oberen  Theils  des  Cenix  entspringen.    Veiter 

I)  CbUri,Klb.  d.Geb.  u.  U)-n.  Erlang.  tS52.  S.  401.  Barnes,  London  Obst. 
Tt.III.p.S1l.  Freund,  BreBlanerklln.B.  3.H.  1965.8.  lääu.  Malier.  Scaneoni'it 
B(i«r.Bd.VI.  S.  47.  2)  1.  c.  T.  VII.  u.  VIII. 

1)  D.LBonn  1S54.  T.  1  u.  2  bei  einer  KreUscodeii. 

4)  Atlu,  PL  21.  5)  LundonUbst.  Tr.Vl.p.  164.  6}  1.  c.  S.2I9. 

■ulkaA  4.  I9M.  rukolaiia  a.  Tlmnpit.  X.  Bd.  S.Aal.  15 
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unten,  i<owie  seitlich  und  vom  wachsen  sie  in  das  um  die  Scli< 
herumliegende  Bindegewebe  hinein  nnd  buchten  als  knollige  Tnmc 
die  Scheidenscbleimhaut  vor  oder  fllllen  bei  erheblichem  Wachstb 
zwischen  Seheide  und  Mastdarm  liegend  das  ganze  kleine  Bec 
au».    Sie  kilnnen  aber  auch,  wenn  sie  im  Bereich  der  Vaginalpon 


'■iTiiDjiBln  ullillclitr  GilHt. 


na 


entspringen,  in  die  Seheide  hineinwachsen.  Ein  solcher  Fall,  in  d 
der  i'/a  Pfd.  wiegende,  nach  aussen  vorgefallene  Tumor  ampo 
wurde,  ist  von  Popper')  mitgetheilt  worden.  Auch  Lombe  Atthi 
ampntirtc  ein  solches  vor  die  Vulva  prolabirtes,  in  der  vordem  Lij 
sitzendes  Myom. 


Sv 


nd  Verlauf. 


y  m  p4  o  n 

Die  Myome  verhalten  eich  je  nach  ihrem  Sitz  so  voIletSn 
verschieden,  dass  wir  sie  gesondert  betrachten  mdssen. 

Die  subscrOsen  Myome  haben  kaum  einen  anderen  Ein6 
auf  das  \' erhalten  des  Uteraa  als  andere  von  der  Gegend  des  kleii 
Beckens  ausgehende  Tumoren.  Ganz  kleine  subserSse  Fibroide  s 
deswegen,  wenn  man  voit  Dislocationen,  die  sie  am  schlafTen  Ute 
hervorrufen  können,  absieht,  etwas  vollstfindig  Gleichgültige».  W 
den  sie  grösser,  so  wirken  sie  wie  andere  Unterleibstumoren  ao 
Sie  drängen  den  Uterus  nach  der  ihrem  Urspmng  entgegengesetz 


1)  Onosi  hetilap.  Pesib  1^74.  N'o.  H. 

2)  Obst.  Jonm.  of  (ir.  Britain  I.  p.  S39. 
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j^eite  nnd  unten,  können  ihn  aber,  wenn  sie  sehr  gross  werden,  auch 
^tark  in  die  Höhe  ziehen.  Als  Symptome  treten  dann  besonders 
hervor  Geftthl  von  Schmerzen,  Drängen  nach  unten  und  Kreuzschmer- 
ten.  Durch  Druck  auf  die  Blase  und  Zemmg  derselben  nach  oben 
fteUt  sich  sehr  regelmässig  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  ein; 
[)ei  Compression  des  Blasenhalses  oder  der  Urethra  aber  kann  es 
inch  zur  Harnverhaltung  kommen.  Auch  die  Defäcation  kann  mecha- 
lisch  behindert  sein,  besonders  wenn  der  Tumor  fest  im  Douglas- 
ychen  Raum  liegt.  Die  Druckerscheinungen  von  Seiten  des  Tumors 
(Dinifestiren  sich  dann  weiter  von  Seiten  der  Nerven  als  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten  und  von  Seiten  der  Venen  als  Oedeme. 
Theils  hierdurch,  theils  durch  den  Reiz,  welchen  der  Tumor  auf  das 
Peritoneum  ausübt,  kann  es  zu  Ascites  kommen. 

Dieser  Reiz  verursacht  sehr  gewöhnlich  auch  partielle  Perito- 
nitiden,  welche  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  ihren  Nachbar- 
organen zur  Folge  haben.  Je  nach  dem  Ort,  an  welchem  der  Tumor 
durch  dieselben  fixirt  wird,  können  Erleichterungen,  aber  auch  (wenn 
er  im  Douglas'schen  Raum  festgehalten  wird)  Verschlimmerungen 
loftreten.  Ja  es  kann,  wenn  der  im  Douglas 'sehen  Raum  fixirte 
rnmor  weiter  wächst,  zu  vollständigen  Incarcerationssymptomen 
:ommen. 

Als  Complication  ist  häufig  chronische  Metritis  vorhanden,  die 
nrch  den  Druck  der  Geschwulst  bedingt  wird  und  die  die  Symptome 
>€h  mannigfaltiger  macht. 

Theils  als  Folge  derselben,  theils  durch  den  mechanischen  Druck 
^  Tumors,  welcher  die  Utemshöhle  verengt,  aber  auch  durch  Obli- 
rationen  der  Tuben,  die  die  Folgen  der  partiellen  Peritonitiden  sind, 
um  Sterilität  auftreten. 

Sehr  gewöhnlich  verschlimmem  sich  die  Symptome  während  der 
eriode  durch  die  dabei  eintretende  Schwellung  des  Uterus  und  des 
[joms.  Hardie^)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  bei  der  Periode 
litanter  plötzliche  Harnverhaltung  eintritt. 

Die  subserösen  Myome  können  sich  schliesslich  so  von  ihrem 
Iitterboden  trennen,  dass  ein  continuirlicher  Zusammenhang  zwischen 
iiem  Parenchym  und  der  Uterussubstanz  nicht  mehr  existirt.  Ihr 
Wtchgthum  hört  daim  ganz  oder  nahezu  auf  und  sie  gehen  leicht 
regressive  Metamorphosen  ein. 

Ihnen  gleichen    im  Allgemeinen   die   fibrocystischen  Tu- 
moren, doch  haben  die  Symptome  derselben,  da  sie  schneller  und 


])  Edinburgh  med.  Jonm.  Jan.  1874.  p.  5$1. 
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iinaufhaltsauier  wachsen  und  wenigstens  zum  Theil  Flüssigkeit  ( 
halten,  noch  mehr  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Ovarialkystome. 

Die  submucftsen  Myome  machen,  da  sie  den  Utenis  sei 
ausdehnen,  schon  sehr  frühzeitig  Symptome.  Durch  die  Ausdehnu 
welche  bei  ihrem  Wachsthum  die  den  Tumor  überziehende  vor 
buchtete  Uterusschleimhaut  erführt,  bewirken  sie  Fluor  albus  r 
Blutungen.  Die  letzteren  kommen  allein  aus  der  Schleimhaut  i 
sind  deswegen  vorhanden,  auch  wenn  die  Myome  ganz  gefässa 
sind.  Sie  kommen  aus  den  grossen,  dünnwandigen  Venen,  die  si 
in  der  mechanisch  ausgedehnten  Schleimhaut  verbreiten.  Zum  Th 
treten  sie  als  Menorrhagien,  zum  Theil  aber  auch  unabhängige 
der  Periode  auf.  Sie  können  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen, 
dass  sie  die  Uussersten  (Srade  der  Anämie  herbeiführen.  In  einzeh 
Fällen  ist  die  Blutung  fa«t  eine  ununterbrochene.  In  der  zwiacl: 
den  -Blutungen  freien  Zeit  tritt  ein  durch  die  Reizung  der  ausgedel 
ten  Schleimhaut  bedingter  serimer  Ausfluss  auf. 

Teber  die  Ursachen  der  Blutungen  hat  sich  Dune  an  'j  naher  a 
gesprochen.  Er  macht  sehr  richtig  darauf  aufmerksam,  dass  der  Tai 
an  sich  schon  ein  Reiz  ist,  der  verstärkte  Congestionen  hervorruft  i 
der  zugleich  wie  jeder  andere  Tumor  durch  seinen  Druck  eine  UrM 
zur  Blutstauung  wird.  Ausserdem  ist  durch  die  Ausdehnung  der  Uter 
höhle  die  menstruirende ,  also  blutende  Oberfläche  vergrössert  und 
Contractionen,  welche  der  Tumor  hervorruft,  haben  durch  die  ZcrruDg 
welche  die  Schleimhaut  dadurch  erleidet,  ebenfalls  Blutungen  im  Gefol 
Eine  partielle  Blutüberfüllung  durch  Stauung  tritt  ferner  dann  ein,  w< 
die  Spitze  des  Myoms  in  den  sich  öfl^nenden  inneren  oder  äusseren  MutI 
mund  hineingelangt,  da  diese  Spitze  der  gleichmässigen  Compression  da 
die  Uteruswand,  welche  der  übrige  Tumor  erfährt,  nicht  ausgesetzt 

So  beachtenswerth  diese  Momente  sind,  so  bleibt  das  Wichtigste  d 
die  starke  Ausdehnung  der  Schleimhaut  durch  den  Tumor,  in  Folge  de 
die  Venen   erweitert  und   damit   dünnwandiger,   leichter  zerreisslieh 
macht  werden. 

Sehr  leicht  haben  die  submucösen  Mvome  Dvsmenorrhoe  im  < 
folge,  die  in  glücklicherweise  seltenen  Fällen  einen  enonnen  6 
erreichen  kann.  Es  kiinnen  andauernde  wehenartige  Schmerzen 
sein,  die  eben  durch  die  Gegenwart  des  Tumors  in  der  UterusbC 
bedingt  sind. 

Sterilität  ist,  da  der  Tumor  die  Uterushöhle  stark  verengt,  re{ 
massig  vorhanden,  nur  sehr  selten  tritt  Coueeption  ein. 

Bei  bedeutenderer  Grösse  haben  dann  die  aubmueOsen  My< 
dieselben  Erscheinungen  im  Gefolge,  wie  die  BubserOaeu,  da  der  I 


1)  0. 1.  Jan.  u,  Febr.  1867.  p.  6M« 
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^tand,  das8  der  Abdominaltumor  hier  der  vergröseerte  Uterus  selbst 
\si  ktiiie  wesentliche  Verschiedenheiten  bedingt. 

Die  Gestalt  des  Uterus  wird  erheblieh  modificirt.  Er  vrird,  da 
^ine  Höhle  ziemlich  gleichmässig  ausgedehnt  wird  und  die  Wan- 
Jaogen  in  derselben  Weise  hypertrophiren,  auffallend  rund.  Meistens 
K-hon  sehr  früh  bringen  die  submucösen  Myome  den  Cervix  so  voll- 
kommen  zum  Verstreichen,  dass  bei  noch  geschlossenem  äusseren 
Muttermund  Cervix  und  Körper  eine  Höhle  bilden  (s.  Fig.  97).  In 
gewisi^en  Fällen  können  auch  kleine  submucöse  Myome  den  Uterus 
zur  Inversion  bringen  (siehe  Seite  203.  Fig.  91). 

Im  klimakterischen  Alter  werden  die  Störungen  geringer  und 
küuuen  selbst  ganz  verschwinden,  doch  persistirt  die  Periode  oft  lange 
lik  über  die  50er  Jahre  hinaus. 

Die  interstitiellen  Myome  wirken  bald  mehr  wie  die  sub- 
^rüsen,  bald  mehr  wie  die  submucösen.  Die  ganz  kleinen  haben, 
wenn  sie  in  der  vorderen  Wand  sitzen,  Anteiiexiouen  zur  Folge  und 
oiDgekehrt ;  werden  sie  aber  grösser,  so  bringt  beispielsweise  ein  in 
der  vorderen  Wand  sich  entwickelndes  Myom  den  Uterus  zur  Retro- 
Üexion.  Je  weiter  sie  in  die  Uterushöhle  hineinragen,  desto  eher 
haben  sie  Blennorrhoe  und  Blutungen  im  Gefolge;  beide  werden  be- 
sonders hochgradig,  wenn  mehrere  von  verschiedenen  Seiten  sich  ent- 
wickelnde Geschwülste  starke  Verlängerungen  und  Verkrümmungen 
der  Uterushöhle  bedingen.  Unter  diesen  Umständen  können  auch  die 
heftigsten  dysmenorrhoischen  Erscheinungen  auftreten.  Theils  hier- 
durch, theils  durch  die  Dislocationen  oder  Verengerungen  resp.  Ver- 
^hliessuugen  der  Tuben  hindern  sie  das  Zusammenkommen  von  £i 
und  Sperma,  so  dass  auch  bei  ihnen  Sterilität  in  der  Kegel  vor- 
handen ist. 

Diese  Tumoren  wachsen  unter  sämmtlichen  Myomen  am  schnell- 
jiien  und  können  eine  colossale  Grösse  erreichen.  Durch  ihren  Um- 
fang und  ihr  Gewicht  wirken  sie  dann  ebenfialls  in  der  früher  ge- 
schilderten Weise. 

Der  Uterus  kann,  wenn  die  Geschwulst  mehr  in  die  Uterushöhle 
hineinragt,  ziemlieh  gleichmässig  vergrössert  sein.  Sehr  gewöhnlich 
aber  springen  sie  auch  nach  aussen  vor  und  können,  besonders  wenn 
He  multipel  vorkommen,  dem  Uterus  die  sonderbarsten  äusseren  For- 
men and  seiner  Höhle  die  eigenthümlichsten  V^erkrUmmungen  geben. 

Die  Gerviealmyome  haben  seltener  heftige  Blutungen,  regel- 
■tarig  aber  Katarrh  der  Cervicalschleimhaut  im  Gefolge.  Dysme- 
imkpe  and  Sterilität  sind  gewöhnlich  vorhanden,  weil  die  Myome 
dKbnl<4es  Cervix  verlegen.    Erreichen  dieselben  eine  sehr  be- 
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deutende  Grösse,  so  treten  durch  Compression  der  im  kleinen  Becken 
liegenden  Organe  die  gefährlichsten  Symptome  auf. 

Der  Ausgang,  den  die  Myome  nehmen,  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  Stillstand  im  Wachsthum.  Sehr  häufig  tritt  der- 
selbe schon  frtthzeitig  ein,  besonders  bei  subserösen  Myomen.  Der- 
artige kleine  etwa  bis  nussgrosse  subperitoneale  Myome  bilden  bei 
Sectionen  und  bei  gynäkologischen  Untersuchungen  aus  anderen  Grün- 
den (auch  bei  der  Untersuchung  Schwangerer)  einen  nicht  seltenen 
zufälligen  Befund. 

Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  das  Myom  weiter  wächst 
und  erhebliche  Symptome  hervorruft,  ist  der  gewöhnliche  Verlauf 
doch  der,  dass  das  Wachsthum  sehr  langsam  vor  sich  geht  und 
schliesslich,  oft  allerdings  erst  nach  vielen  Jahren,  nach  dem  Ein- 
tritt der  lange  verzögerten  Menopause  Stillstand  oder  selbst  Rück- 
bildung erfolgt.  Verhältnissmässig  selten,  wenn  wir  von  den  Cysto- 
fibroiden  absehen,  ist  das,  was  bei  den  Ovarialkystomen  so  gewöhn- 
lich vorkommt,  dass  der  Tumor  unaufhaltsam  weiter  wächst  und  das 
Leben  bedroht. 

Dass  eine  Rückbildung  und  selbst  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden der  Myome  vorkommt,  lässt  sich  nicht  bezweifeln. 
Dabei  rechne  ich  allerdings  vom  praktischen  Standpunkte  aus  als^ 
vollständiges  Verschwinden  alle  die  Fälle,  in  denen  sich  bei  aufmerk--^ 
samer  combinirter  Untersuchung  keine  Spur  des  Tumors  mehr  ent — 
decken  lässt,  mag  dabei  die  anatomische  Untersuchung  auch  noe 
einige  narbig  retrahirte  Bindegewebszüge  nachweisen  können.    Vo 
solchem  vollständigen  oder  doch  wenigstens  nahezu  vollständigen  Vei 
schwinden  von  Myomen  findet  man  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  i 
der  Literatur,  unter  denen  bei  einzelnen  die  Diagnose  etwas  zweife 
haft  erscheinen  mag,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ricl«"  j 
tigkeit  der  Beobachtung  als  durchaus  gesichert  erscheint. 

Fragt  man  aber,  unter  welchen  Verhältnissen  und  durch  welc 
Agentien  beeinflusst  die  Resorption  eintrat,  so  erhält  man  nur  weni 
verwerthbare  Aufschlüsse.  Da  die  Myome  im  Ganzen  den  Bau  d 
normalen  Uterusparenchyms  zeigen  und  dies  letztere  während  d 
rueq)eriums  einer  fast  vollkommenen  physiologischen  Resorpti 
unterliegt,  so  sollte  man  a  priori  annehmen,  dass  die  Myome  a~  := 
leichtesten  im  Wochenbett  zur  Resorption  gelangen.  Dies  bestäti^^ 
sich  indessen  in  Wirklichkeit  nicht  vollkommen,  da  unter  den  b 
obachteten  Fällen  verhältmagmltoflig  wenig  puerperale  sich  find^ 
Von  grösserem  Einflnss  scheint  die  Menopause  in  sein,  doch  riim<l 
auch  von  jüngeren  P  >'    Am  umoh^s^ 
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steil  erscheint  der  Erfolg  der  Therapie.  Zwar  ist  in  sehr  vielen  Fällen 
therapeutisch  etwas  geschehen,  da  die  betreflFenden  Frauen  eben  ärzt- 
lich behandelt  wurden.  Ob  aber  die  genommenen  Medicamente  von 
Einfluss  waren,  erscheint  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sehr 
problematisch. 

Immerhin  aber  ist  durch  genügende  Erfahrungen  sicher  gestellt, 
da$s  selbst  sehr  grosse  Myome  vollständig  (am  leichtesten  nach  der 
MeD0i)au8e)  verschwinden  können,  wenn  auch  dieser  Ausgang  im  Ver- 
hältniss  zur  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  sehr  selten  ist  und  wir 
bisher  therapeutisch  mit  einiger  Sicherheit  nicht  darauf  einwirken 
können. 

Eine  vollkommene  Heilung  (von  der  relativen  durch  Verkalkung 
des  Tumors  haben  wir  oben  schon  gesprochen)  kaim  aber  auch  noch 
auf  andere  Weise  eintreten ,  nämlich  dadurch ,  dass  der  Tumor  aus- 
gestossen  wird. 

Dieser  Process  der  Ausstossung  ist  entweder  eine  Enucleation, 
indem  der  Tumor  aus  dem  Bett  der  ihn  tiberziehenden  Schleimhaut 
sich  gewissermaassen  ausschält;  oder  die  Bedeckungen  des  Tumors 
entzünden  sich,  so  dass  der  Tumor  losgcstossen  und  in  frischem  oder 
rerjauchtem  Zustand  nach  aussen  eliminirt  wird. 

Der  Process  der  spontanen  Enucleation  ist  ein  milderer 

als  der  letztere.    Er  findet  statt  am  häufigsten  bei  den  subniucösen, 

aber  auch  bei  den  iiiterstitiellen  Mvomen.    Au  der  in  den  Mutter- 

fflond  hineingehenden  Spitze  der  Geschwulst  reisst  die  Schleimhaut 

oder  wird  durch  Druck  usurirt  oder  gangränös,  und  die  Schleimhaut 

zieht  sich,  wenn  in  dieser  Weise  eine  OeflFnung  in  ihr  entstanden  ist, 

über  den  Tumor  zurück  und  lässt  so  einen  immer  grösseren  Theil  der 

Circumferenz   desselben   frei.    Durch  Uteruscontractionen   wird  das 

Myom  dann  vollends  in  die  Scheide  und  nach  aussen  ausgestossen. 

Häufig  aber  ist  der  Process  ein  gefährlicherer,  indem  das  ganze 

Bett  des  Tumors  sich   entzündet,  vereitert  und  das  Myom 

entweder  ziemlich  unverändert  oder  nachdem  es  gangränös  geworden 

ist,  ausgestossen  wird.    Die  Verjauchung  des  Myoms  ist  besonders 

häufig  nach  ärztlichen  EingriflTen,  sie  führt  leicht  durch  Peritonitis 

oder  Pyämie  zum  Tode.    Myome,  denen  die  Ernährung  abgeschnitten 

isti  braachen  übrigens,  wenn  die  Antisepsis  streng  gewahrt  wird, 

iii<^  ra  yerjaochen,  sondern  können  in  einfach  erweichtem  Zustande, 

ohie  gefährliche  Symptome  zu  bedingen,  stückweise  ausgestossen 

wttden.    ByfordO   macht   darauf  aufmerksam,    dass   man   durch 
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Ergotin  den  ProceBs  der  Ausstossung  mitunter  erregen  oder  beför- 
dern kann. 

Ausnahmsweise  kann  das  Myom  auch  in  andere  Organe  per- 
foriren,  indem  es  die  trennenden  Theile  durch  Druck  zur  Usnr  oder 
Gangrän  bringt;  vollendet  wird  die  Perforation  wohl  häufig,  wie 
Larcher^)  annimmt,  durch  Uteruscontractionen. 

Die  Perforation  kann  stattfinden  in  die  Bauchhöhle  mit  tödtlichem 
Ausgang  wie  folgende  Fälle  zeigen:  Viardin-Fourcade-Cruveil- 
hier^),  Maslieurat-Lag^mart'),  Balard^),  R.  Lee^),  Malson- 
neuve*),  Huguier"),  Jarjavay^),  Larcher^J,  Hecker  J'*),  De- 
marquay  **). 

An  den  Fall  von  Demarqay  mit  Perforation  in  die  Blase  scbliessen 
sich  an  die  von  L 1  s  f  r  a n c  ^^)  und  F 1  e  m  m  1  n  g  i ').  „  Ein  verkalktes  Myom, 
welches  von  der  vorderen  Wand  des  Uterus  ausging,  war  durch  Ulceration 
in  die  Blase  gedrungen  und  hatte  die  schlimmsten  Symptome  von  Blasen- 
stein  hervorgebracht. " 

Auch  durch  die  vordere  Bauchwand  kann  der  entzündete  Tumor 
perforiren.  So  sah  Loir  i^)  die  Durcheiterung  eines  gangränösen  Polypen 
durch  die  vordere  Wand  des  Uterus  und  die  Linea  alba  nach  aussen. 
Dumesnin^O  beobachtete  einen  ganz  eigenthUmllchen  Fall,  in  dem  der 
durch  die  vordere  Bauchwand  nach  aussen  durchgebrochene  Tumor  pilz- 
ähnlich wucherte.  Dann  fiel  die  Geschwulst  spontan  ab,  die  Wunde  heilte 
und  die  Kranke  genas,  indem  unter  der  Narbe  ein  faustgrosser  Tumor 
zurtickblieb. 

Diagnose. 

Die  subserösen  Myome  können  einer  genauen  combinirten 
Untersuchung  nicht  leicht  entgehen,  da  man  bei  derselben  den  dem 
Uterus  selbst  ziemlich  breit  oder  mehr  oder  weniger  schmal  gestielt 
aufsitzenden  Tumor  fllhlt. 

Bei  ganz  kleinen  Tumoren  bis  Wallnussgrösse  können,  wenn  man 


1)  Arch.  g^ner.  1867.  2.  p.  545  u.  697. 

2)  fiull.  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1834.  T.  IX.  p.  43.  3)  1.  c.  1636. 

4)  Provinc.  med.  a.  surg.  Journ.  June  1849. 

5)  Medico-chir.  Tr.  London  1855.  IX.  94. 

6)  Mem.  dela  soc.  de  chir.  1851.  p.  267.  7)  1.  c.  1857.  YIII.  p.  92. 
b)  8.  G  uy  on ,  Des  tum.  fibr.  de  Tutärus.  Paris  1860.  p.  65. 

9)  1.  c.  p.  548.  10)  Kl.  d.  Geb.  II.  S.  133. 

1 1)  Soc.  d.  cbir.  de  Paris,  22.  Juin  1859;  Perforation  der  vorderen  und  hinteren 
Uteruswand.  Vorn  Yerlöthung  und  Perforation  in  die  filase ,  hinten  Durchbruch  in 
den  Douglas  *schcn  Raum  mit  tödtlicher  Peritonitis. 

12)  s.  S.  Lee,l.  c.  p.  07. 

13)  s.  M'Clintock,  1.  c.  p.  27. 

14)  Mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  1851 .  T.  IL 

15)  Gaz.  dos  höp.  \WJ.  No.  6. 
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ae  sicher  ftihlen  kann,  nicht  leicht  Verwechselungen   mit  anderen 
Zn^tänden  vorkommen. 

Hat  das  Myom  ungefähr  die  Grösse  des  normalen  Uterus,  und 
entspringt  es  breit  von  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  so 
bnn  es,  wenn  es  nach  vom  oder  hinten  liegt,  bei  der  blossen  Unter- 
gicbung  von  der  Scheide  aus  leicht  flir  den  retro-  oder  anteflectirten 
Uterus  gehalten  werden.  Bei  genauer  combinirter  Untersuchung  aber 
Buss  man  den  Uterus  an  der  gewöhnlichen  Stelle  oder  nur  leicht 
dislocirt  ftihlen.  Doch  kann  unter  diesen  Verhältnissen  die  Frage 
entstehen,  welcher  von  diesen  beiden  Tumoren  ist  der  Uterus?  In 
der  Regel  wird  man  dies  durch  die  etwas  abweichende  Gestalt  des 
Mvoms  nachweisen  können :  auch  die  Consistenz  ist  fast  immer  eine 
verschiedene;  das  Myom  härter,  der  Uterus  weicher.  Sollten  Zweifel 
bleiben,  so  entscheidet  die  Sonde  dieselben  leicht. 

Ist  das  Myom  noch  grösser,  so  kann  es  mit  einer  ganzen  Keihe 
von  anderen  Zuständen  verwechselt  werden.  Besonders  leicht  ist 
das  der  Fall,  wenn  es  durch  peritonitische  Adhäsionen  im  Douglas'- 
8chen  Saum  festgelöthet  liegt.  Es  kann  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einem  intraperitonealen  Exsudat  und  mit  der  Haematocele  retrouterina 
Meten.  Doch  haben  die  letzteren  beiden  eine  unregelmässige  Gestalt, 
gtnd  nicht  so  rund  und  gehen  voll  und  fest  an  die  Beckenwand  heran. 
Das  in  Elxsudat  eingebettete  Myom  kann  sich  allerdings  ebenso  ver- 
kalten, so  dass  die  Unterscheidung  von  einem  älteren  eingedickten 
Exsudat  unmöglich  wird.  Frische  Exsudationen  aber,  sowie  die  Hae- 
Batocele  sind  weicher  oder  wenigstens  elastischer  und  bieten  in 
Anamnese  und  Verlauf  charakteristische  Eigenthtlmlichkeiteu  dar. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  das  Myom  kann  auch  ein  Ovarien- 
tnmor  festgelöthet  im  Douglas'schen  Raum  liegen.  Da  es  sich  hier- 
bei fast  stets  um  Cysten  handelt,  so  ist  die  Consistenz  eine  weniger 
barte^  doch  kann  das  Exsudat  dieselbe  verdecken  und  ausnahms- 
weise kann  auch  das  Myom  sich  recht  weich  anfühlen.  Erscheint 
CS  dringend  nöthig,  die  differentielle  Diagnose  zu  stellen,  so  führt 
die  diagnostische  Punktion  mittelst  eines  dünnen  Troicart  oder  besser 
eines  Adspirators  zum  Ziel. 

Verwechselungen  zwischen  Ovarientumoren  und  Myomen  kommen 
nicbt  blos  unter  diesen  Umständen  vor,  sondern  besonders  auch  dann, 
venn  es  sich  um  ganz  grosse  Geschwülste  handelt.  Im  AUgemeinen 
hingen  die  Ovarientumoren  nicht  so  innig  mit  dem  Uterus  zusammen, 
obgleich  sie  ausnahmsweise  durch  peritonitische  Adhäsionen  eng  an 
ihn  angelöthet  werden  können.  Während  ferner  die  Üvariencysten 
durcb  ibre  Elasticität  und  Fluetuation  ^^ieh  charakterisiren,  kann  es 
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ßict  docb  ausuabmsweise  ancli  um  solide  OTarialhimoreii  liandola 
tiud  andererseits  können  auch  die  Myome  durch  Oedem,  fettige  Er- 
weichung und  besonders  Cystenbildung  weich  werden.  Es  kann  des- 
wegen besonders  zwischen  einem  hart  am  Uterus  fisirten  Üvarien- 
tumor  und  einem  schmal  gestielten  subserüsen  Myom  oder  einen 
grossen  Fibrocystoid  die  Diagnose  unmttglicb  werden,  ja  w  kun 
gelegentlieli  an  der  Leiche  grosse  Schwierigkeiten  machen,  denAtu- 
gangspunkt  der  Geschwulst  festzustellen.  Bei  der  Diagnose  der  Or»- 
rialkystome  werde  ich  iioch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  zurück- 
kommen. Doch  will  ich  hier  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  niachni, 
dass  die  diagnostische  Punktion  der  Cystomyoine  auch  durch  eiueo 
dUnneu  Troicart  entschieden  gefährlich  ist,  da,  wahrscheinlich  weil  die 
Wände  nicht  collabiren  können,  meistens  Eiterung  und  Jauehnng  fnlfrt 

Die  interstitiellen  Myome  können,  wenn  sie  ganz  Wa 
Bind,  schwer  zu  erkennen  sein.  Man  muas  sie  diagnogticiren .  wenn 
man  den  Uterus  verdickt  fllblt  und  bei  der  Palpation  oder  mitichl 
der  Sonde  sicher  stellen  kann,  dass  diese  Verdickung  eine  partielle, 
nur  die  eine  Wand  betreffende  ist,  während  die  andere  Wand  dllno 
und  schlaff  ist,  da  .solche  erhebliche  Unterschiede  nur  vorkoiura« 
wenn  die  eine  Wand  ein  Myom  enthält.  Mitunter  ist  es  amst» 
ordentlich  auffallend,  wie  die  Härte  des  Myoms  gegen  die  Schi 
heit  der  Uteruswilnde  absticht,  so  dass  man  dann  auch  gani  kl( 
interstitielle  Myome  mit  Sicherheit  diagnosficiren  kaniu 

Werden  sie  grösser,  so  bedingen  sie  der  Regel  oaeh  1 
mässigkeiten  in  der  äusseren  Gestalt  des  Uterus.  Gelingt 
meistens  leicht  ist,  nachzuweisen,  dass  der  Tumor  der  rer{ 
Uterus  selbst  ist,  so  kann  der  harte  Tumor  von  ungleichin! 
Gestalt  niciit  leicht  auf  andere  Zustilnde  bezogen  werden, 
das  interstitielle  Myom  sehr  gross,  so  kann,  besonders  wi 
Cervix  weit  nach  hinten  und  oben  steht,  die  Entscheidung, 
Uterus  selbst  vergrössert  ist,  oder  ob  er  hinter  dem  grosson  Ti 
liegt,  sehr  schwer  werden,  doch  ergibt  die  Sonde,  wenn  es  »icll  ■ 
ein  Myom  handelt,  fast  ganz  regelmässig  eine  bedeutende  Verll 
rung  und  Verzerrung  der  Utcrusböhle.  Freilich  aber  kann  der  Ui 
auch  bei  grossen  Ovarialkystom en,  mit  denen  die  Verwechseinng d 
leichtesten  stattfindet,  in  die  Länge  gezogen  sein.  Bleibt  man  zi 
hau  uud  Iftssf  sich  der  Kßrper  des  nach  hinten  und  oben  pettogt 
Uterus  bei  der  gewöhnliehen  Untersuchung  nicht  ftlhlen,  so  wirdn 
die  Zweifel  in  der  Kegel  beseitigen  kHnnen,  wenn  man  den 
KT  Muzens'schcn  Zange  nach  unten  zieht  und  dann  per 
palpirt. 
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In  den  seiteneu  Fällen,  in  denen  das  interstitielle  Myom  die 
iQssere  Gestalt  des  Uterus  gar  nicht  oder  doch  nicht  so  deutlich 
Terindert,  dass  es  bei  der  combinirten  Untersuchung  mit  Sicherheit 
«eh  erkennen  lässt,  kann  die  differentielle  Diagnose  Zuständen  gegen- 
über, die  ebenfalls  eine  gleichmässige  Verdickung  des  Uterus  be- 
dingen, grosse  Schwierigkeiten  darbieten.  Von  der  Haemato-  und 
Hydrometra  abgesehen,  auf  die  wir  bei  der  Diagnose  der  submucösen 
Myome,  mit  denen  sie  leichter  verwechselt  werden  können,  zurück- 
kommen werden,  kommen  vor  Allem  die  chronische  Metritis  und  die 
Schwangerschaft  in  Betracht.  Bei  chronischer  Metritis  ist  der  Uterus 
platter  und  dabei  empfindlich,  bei  Myomen  rund  und  auf  Druck 
lieht  schmerzhaft,  so  lange  keine  Complication  mit  Entzündung  vor- 
kinden  ist.  Auch  die  Untersnchuug  mit  der  Sonde,  die  bei  Metritis 
■it Leichtigkeit  mitten  in  den  angeschwollenen  Uterus,  beim  Myom 
idiwieriger  seitlich  hineindringt,  kann  werthvolle  Anhaltspunkte 
Eefem. 

Von  der  normalen  Schwangerschaft,  auch  der  ersten  Hälfte,  wird 

idi  das  Myom  ohne  Schwierigkeit  durch  Anamnese,  Cousistenz  des 

Timors  und  die  Verschiedenheiten  der  Vaginalportion,   die  in  der 

Sdiwangerschaft  weich  und  aufgelockert,  beim  Myom  aber  hart  ist, 

nterscheiden  lassen.  Sehr  grosse  Schwierigkeiten  können  bei  Schwan- 

jereehaft  mit  todter  Frucht  und  degenerirtem  Ei  entstehen.    Auch 

(hbei  geht  die  Sonde  nur  schwer  über  den  inneren  Muttermund  und 

dum  seitlich  zwischen  Ei  und  Uteruswand  in  die  Höhe,  auch  dabei 

ban  der  Uterus  recht  hart  sein,  obgleich   er  gewöhnlich  weicher 

nd  von  vom  nach  hinten  abgeplattet  ist,   und  die  Anamnese  kann 

vollständig  im  Stich  lassen.    Mir  blieb  in  einem   solchen  Fall,   in 

dem  die  Ananmese  prägnant  fllr  die  Retentio  ovi  sprach,  nichts  übrig, 

ah  mit  dem  Pressschwamni  den  Cervix  zu  erweitern,  so  dass  der 

Finger  unmittelbar  das  die  linke  Wand  vorbuchtende  Myom  fllhlen 

komite. 

Das  Uteringeräusch  ist  nicht  von  grosser  diflFerentiell  diagnosti- 
■Aer  Bedeutung,  da  es  bei  Schwaugerschaft  fast  regelmässig  vor- 
haBden  und  bei  Myomen  wenigstens  nicht  sehr  selten  ist  (sehr  aus- 
sahmsweise  kommt  es  auch  bei  Ovarialtumoren  vor). 

Die  breit  aufsitzenden  submucösen  M vorne  schliesseu  sich 
diagnostisch  an  die  interstitiellen,  bei  denen  der  Uterus  gleichmässig 
TergrOssert  ist,  an  und  können  also  leicht  mit  chronischer  Metritis 
vnd  Gravidität  verwechselt  werden.  Doch  haben  sie  eine  cliarakte- 
riätische  Eigenthttmlichkeit,  die  diesen  beiden  Zuständen  fehlt,  näm- 
lich die,  dass  sie  den  Cervix  früh  zum  Verstreichen  bringen,  so  dass 
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man  dickt  hinter  dem  äusHeren  Muttermund  den  Tumor  fUhlt.    Auch 
die  vorbin  hervorgehobenen  Kriterien  behalten  ihre  Wichtigkeit   Am 
leichtesten  könnten  die  Bubmucösen  Myome  verwechselt  werden  mit 
Atresie  des  äusseren  Muttermundes  und  consecutiver  Haematometn, 
da  hierbei  auch  der  Cervicalkanal  verstreicht,  doch  wird  in  der  Regel 
schon  Ananmese,  sowie  vorsichtige  Sondirung  diese  Zustände  unter* 
scheiden  lassen  und  ausserdem  wird  die  Prallheit,  die  Spannung, 
unter  der  die  Uteruswandungen  stehen,  wohl  bei  malignen  TumoreiL    ; 
nie  aber  bei  Myomen  so  gross,  wie  das  regelmässig  bei  der  Hae-    ^ 
matometra  der  Fall  ist. 

Sehr  häutig  ist  übrigens   bei  diesen  submucöseu  Myomen  der   .' 
Cervix  für  den  Finger  durchgängig,  so  dass  man  den  Tumor  uumittel-    -] 
bar  fllhlen  kann,  oder*  er  öffnet  sich  wenigstens  zur  Zeit  der  Periode 
so  weit.    Die  letztere  Erfahrung  ist  in  diagnostischer  Beziehung  sehr 
wichtig  und  muss  in  allen  derartigen  Fällen  zur  Untersuchung  bei 
fliessenden  Menses  auffordern. 

Die  Cervixmyome  sind  in  der  Kegel  leicht  zu  diagnosticiren,  da 
die  Ausdehnung  der  einen  Lippe  durch  eine  runde  harte  Geschwalgt 
charakteristisch  ist  und  Verwechselungen  nicht  leicht  zulässt. 


Prognose. 

Wenn  es  auch  —  von  den  Cystomyomen  abgesehen  —  glück-    i 
licherweise  verhältnissmässig  selten  ist,  dass  die  Myome  eine  Grösse    *: 
erreichen,  die  direct  das  Leben  gefährdet,  so  kommt  es  doch  hin 
und  wieder  vor,  und  gelegentlich  können  sie  auch  auf  andere  Weise, 
besonders  durch  Blutungen  oder  durch  Vereiterung  und  Verjauchong    j 
zum  Tode  führen.    Meistens  aber  stellen  sie,  da  auf  der  anderen  Seite 
auch  eine  Badicalheilung  sehr  selten  ist,  ein  wenn  auch  nicht  direet 
das  Leben  gefährdendes,  so  doch  den  Lebensgenuss  in  hohem  Grade     < 
störendes,  und  in  der  Kegel  die  Kräfte  stark  consumirendes,  em  an- 
dauerndes Siechthum  bedingendes  Leiden  dar.    Spontan  kann  eine 
relative  Heilung,  d.  h.   ein  Stillstand  im  Wachsthum  oder  mä88ige     . 
Verkleinerung  durch  Induration  und  Verkalkung,  eine  Kadicalheilimg 
in  ganz  seltenen  Fällen  durch  Kesorption  oder  Elimination  des  Ta- 
mors  nach  aussen  eintreten. 

Therapie. 

Von  einer  rationellen  prophylaktischen  Therapie  der  UteroB- 
mvome  kaim  nicht  die  Rede  sein,  da  wir  die  ursächlichen  Momente 
flir  die  Entstehung  dieser  Tumoren  noch  iu  keiner  Weise  kenneo. 

Hat  sich  ein  Myom  im  Utenu  entwickelt,  welches  dentUche  Sym* 
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ftome  macht,  so  ist  selbstverständlich  die  erste  und  hauptsächlichste 
hdication,  die  nengebildete  Geschwulst  wieder  zu  beseitigen.  Frei- 
fifh  kann  man  dieser  Indication  ohne  grosse  Gefahr  fUr  die  Kranke 
nr  verhältnissmässig  selten  entsprechen. 

Von  den  innerlichen  Mitteln,  die  zur  Beseitigung  der  Myome  an- 
|e(:eben  sind,  verdient  wohl  ausschliesslich  das  Seeale  comutum  und 
leine  Ihüparate  Empfehlung.  Nachdem  sein  Gebrauch  zu  diesem 
{weck  ziemlich  allgemein  aufgegeben  war,  ist  es  in  neuerer  Zeit  von 
Bildebrandt  0  wieder  sehr  warm  empfohlen  worden,  und  es  hat 
flieh  in  wenigen  Jahren  eine  ziemlich  grosse  Literatur  darüber  an- 
gesammelt. 

Wenn  man  sich  dazu  entschliesst,  die  Beseitigung  des  Myoms 
durch  Mutterkorn  anzustreben,  so  muss  dies  Mittel  vor  Allem  ener- 
gisch angewandt  werden.  Man  benutzt  am  besten  das  Ergotinum  bis 
deparatum  und  spritzt  von  seiner  Lösung  in  Wasser  (1:5,  wozu  man 
passend  einen  Tropfen  Carbolsäure  setzen  lässt,  damit  es  sich  besser 
kllt)  jeden  zweiten  Tag  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll  unter  die  Haut 
des  Bauches  ein. 

Diese  Einspritzungen  müssen  in  der  Kegel  viele  Monate  lang 
gemacht  werden;  vor  50  Injectionen  wird  man  eine  Wirkung  auf  die 
GriVsse  des  Tumors  kaum  je  sehen ;  unter  Umständen  folgt  der  Still- 
itand  im  Wachsthum  oder  die  Verkleinerung  des  Tumors  erst  nach 
eflugen  lOO  Injectionen.  Ich  selbst  habe  in  einem  Fall  eine  entsehie- 
jene  Verkleinerung  erst  eintreten  sehen,  nachdem  mehr  als  400  Ein- 
ipritzungen  gemacht  worden  waren. 

Es  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  diese  Cur  eine  beschwerliche 
vtd  schmerzhafte  ist.  Denn  wenn  auch  bei  einem  guten  frischen  Prä- 
jmt  Abscessbildnngen  an  der  Stelle  des  Einstichs  nicht  vorkommen, 
10  bilden  sich  doch  sehr  gewöhnlich  langwierige  Verhärtungen  und 
tthinerzhafte  Knoten,  ja  bei  empfindlichen  Frauen  sind  die  Schmer- 
len oft  so  erheblich,  oder  es  tritt  in  Folge  der  zahlreichen  entztin- 


1)  Bcrl.  klin.  W.  1S72.  Nr.  25,  Berl.  B.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  263  u.  Amer.  J. 
if  Obst  Vol.  YII.  p.  529.  —  Bengelsdorf, Berl.  klin.  W.  1874.  Nr.  2;  Keatingu. 
Athharst,  Amer.  J.ofsc.  July  1S73.  p.  131  u.  13S;  Goodell,  Report  on t he pro- 
gnitofOb8ta.6yn.lS73.p.24;Chrobak,Arch.f.Gyn.Bd.V]I.S.293;FehIing, 
Le.8.384;  Dean,  Amer.  J.of  Obst.  Vol.  YIl.p.  265  u.  in  der  Philadelphia  Obst. 
8f€.;  Winckel,  Klin.  Vorträge.  N.  9S;  Leop  old,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIII.  S.  182 ; 
Geiliely  Dttch.  med.  Woch.  1877.  Nr.  44 ;  By f  ord ,  Adress  in  obstctrics  etc.  Pbila- 
A^Ua  1871 ;  Jaeger,  Diss.  inaug.  Berl.  1 876  ;Schwenninger,  Berl.  klin.  Woch. 
IVUllr. 9); Mfin it er ,  Deutsche  med.  Woch.  1 877.  No.  14u.  15;  Delore,  Annale^ 
1816;  Herrn  an,  Med.  Timesa.  Gaz.  7.  Juni  1879. 
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deten  Stellen  Fieber  auf,  so  dass  man  die  Einspritzungen  einige  Zeit 
unterbrechen  muss.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  übrigens  auch,  da» 
die  Injeetionen  sehr  tief  in  die  Bauchdecken  hinein  gemacht  werden, 
da  man  desto  mehr  üble  Folgen  von  ihnen  sieht,  je  oberflächlicher 
sie  gemacht  sind. 

Will  man  von  dieser  schmerzhaften,  die  Geduld  des  Arztes  ond 
der  Kranken  stets  auf  die  Probe  stellenden  Cur  gute  Erfolge  sehen, 
so  muss  man  geeignete  Fälle  aussuchen.    Je  weicher  die  Myome 
sind.  Je  mehr  sie  von  contractionsfähiger  Uterusmuskulatur  einge- 
schlossen sind,  desto  leichter  und  desto  energischer  pflegt  die  Wir- 
kung einzutreten,  während  man  bei  alten,  harten,  rein  subserös  lie- 
genden Myomen  nicht  darauf  rechnen  kann,  dass  das  Myom  durch 
die  Ergotineinspritzungen  beeinflusst  wird. 

So  verschieden  auch  die  Ansichten  der  Aerzte  tiber  die  WiA- 
samkeit  der  Ergotin-Injectionen  sind,  so  werden  doch  wohl  nur  noch 
sehr  wenige  sie  für  ganz  unwirksam  erklären.  Nach  meiner  Erfah- 
rung ist  ihre  Wirkung  allerdings  keine  einigermaassen  sichere;  es 
kommen  oft  genug  Fälle  vor,  in  denen  auch  bei  energischer  Anwen- 
dung der  Injeetionen  der  Verlauf  der  Erkrankung  sich  in  Nichts  ve^ 
ändert.  In  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  aber  ist  der  günstige 
Einfluss  auf  die  Blutungen  nicht  zu  verkennen,  mitunter  tritt  derselbe 
ganz  eclatant  hervor.  Nicht  selten  ist  es,  dass  das  bis  dahin  fort- 
schreitende Wachsthum  der  Geschwulst  nach  einer  Serie  von  Ein- 
spritzungen still  steht;  weit  seltener  ist  eine  entschiedene  Verkleine- 
rung festzustellen  und  von  vollständigem  Verschwinden  eines  Myoms 
sind  nur  ganz  wenige  glaubhafte  Fälle  berichtet.  Ich  selbst  habe 
keinen  derartigen  gesehen. 

Trotzdem  halte  ich  gegenüber  den  grossen  Gefahren,  die  fast 
immer  mit  der  operativen  Beseitigung  der  Myome  verbunden  sind, 
und  der  noch  weit  grösseren  Aussichtslosigkeit  aller  anderen  Mittel, 
und  andererseits  gegenüber  der  Schwere  der  Erkrankung  es  für  ge- 
boten, in  einigermaassen  dazu  geeigneten  Fällen  die  Wirksamkeit 
energischer  Ergotin-Injectionen  zu  versuchen. 

A  n  m.  Die  Anwendung  des  Ergotin  ist  in  der  verschiedensten  Weise 
empfohlen  worden.  Das  officinelle  Präparat  der  Pharmacopoe  ruft  sehr 
gewöhnlich  stärkere  Entzündungen  und  selbst  Vereiterungen  hervor.  Um 
dieselben  zu  vermeiden,  hat  Wernich  i)  ein  reines  Präparat  hergestellt, 
indem  er  das  von  den  Fetten  und  den  in  Alkohol  löslichen  Stoffen  be- 
freite Pulv.  sec.  com.  mit  Wasser  extrahirte  und  dann  vermittelst  Diffu- 
sion durch  Pergamentpapier  von  schleimigen  und  anderen  Beimengungen 


t)  Berl.  klin.  W.  1874.  Nr.  13  u.  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  H.  1.  S.71. 
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nie.     Doch  ist  diese  Bereitung  umständlich  und  zeitraubend  und  das 
»arat  deswegen  kostspielig. 

Wohl  eben  so  unschädlich  für  den  Ort  der  Injection  ist  das  Ergotin. 
lepur.y  welches  aber  leicht  verdirbt.  Ob  das  Dragendorf* sehe 
um  sclerotinicüm  (0,04  in  5  mal  Wasser  ein-  bis  zweimal  täglich), 
hes,  da  es  sonst  verdirbt,  in  Pulvern  aufbewahrt  werden  muss,  ent- 
sdece  VorzUge  hat,  darüber  muss  noch  die  Erfahrung  entscheiden; 
Herzlos  ist  seine  Anwendung  auch  nicht.  Das  Bombelon'sche  Prtl- 
it  ist  Geheimniss,  so  dass  die  Dosirung  nicht  bekannt  ist ;  es  soll  da- 
zur  Zeit  eine  Pravaz'sche  Spritze  eingespritzt  werden. 

Um  die  Resorption  der  Myome  herbeizuführen,  ist  noch  eine 
te  Reihe  von  anderen  Mitteln  empfohlen  worden,  deren  Wirk- 
keit  aber  sehr  viel  problematischer  ist.  Am  meisten  versucht 
.:  Jod,  Jodkalinm,  Bromkalium,  von  den  Engländern  besonders 
1  Chlorcalcinm  (sie  glauben  damit  eine  atheromatöse  Degenera- 
der  Gefägse  erzielen  zu  können)  und  Seeale  comut.  Gu6niot ') 
Äehlt  Arsenik  und  Phosphor  zur  Einleitung  der  fettigen  Degene- 
on. Auch  von  dem  Gebrauch  der  Soolbäder,  besonders  der  Jod- 
Brom-haltigen,  erwarten  Manche  eine  Verkleinerung  oder  selbst 
orption  dieser  Geschwülste. 

Von  anderen  ist  die  Elektricität  angewandt  worden,   um  die 
»me  zur  Resorption  zu  bringen. 


äve  Behandlung  der  Myome. 

Jedenfalls  sicherer  als  durch  alle  diese  Methoden  lässt  sich  in 
a  geeigneten  Fällen  die  radicale  Entfernung  durch  die  Operation 
den  —  freilich  nicht  ohne  erhebliche  Gefahr. 
Man  kann  den  Myomen  beikommen  auf  zwet^ Wegen:  einmal 
der  Scheide  und  dem  Cervix  ans  und  dann  von  den  Bauehdecken 
nach  der  Laparotomie.  Der  Entfernung  auf  dem  ersten  Wege 
i  die  submucösen,  der  auf  dem  zweiten  die  snbperitonealen  Myome 
Inglich,  doch  hat  man  auch  den  interstitiellen  beizukommen  ver- 
lit,  indem  man  sie  von  innen  aus  ihrem  Bett  herausschält  und 
eh  die  Scheide  entfernt  oder  indem  man  nach  der  Laparotomie 
1  ganzen  Uterus  mit  seiner  Neubildung  amputirt. 

Die  Entfenrang  der  Myome  von  der  Scheide  aus. 

Amu  88  a  t ,  Möm.  sur  Tanat.  pathol.  des  tumeors  fibr.  etc.  1842.  —  A 1 1  e  e ,  Amer. 
ifmed.sc.  April  1845  u.  Octoli^r  1856.  —  Hutchinson,  Med.  Times  1857.  Joly 
Ugut  —  Langenbeck,Deot8cheKlinikl859.  Nr.  1.  —  M. DuncanyEdin- 
iglimed.  J.  Jan.a.  Febr.  1867.  —  Gusserow,  Mon.  f.  Geb.  Bd.  32.  S.  83.  —  M. 
ms^Qeblrmutterchirurgie.  S.  80  etc.  —  Thomas,  Amer.  J.  of  Obst.  V.  p.  104  u. 

1)  Medical  Times.  March.  23.  1872. 
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474.—  Meadoii's,Amer.  J.ofObHt.V.p.24l  und  Ohst.  J.  of  Gte«Brit»inl.p.i|.* 
"'-iSiNew-Torkmed.J.  Aprii  IS74.—  Maennel. Präger  Vierteljiüir»cbr.li:i 
5.29.  — Braun,  Wien.  med.  Wuch.  1^74.  Nr.  :!9 — tl.—  Hcgar  u.EaUei. 
bach.DieoporativeGyn.Erlangeni874.S.244.  —  A.  Martin.  Verh.  d.flrwUHr 
Naturf.-Yers.  1S74  und  Zcitschr.  f.  Ocb.u  Frauonkr.  S.  143.  —  Ureiabj.Fnitr 
med.  Woch.  1S77.  Nr.  21.  —  Emmet,  Ämer.  J.  of  Obst.  Jan.  1S71.  —  Thop», 
Amer.  J.  ofObst.  Oct.  1877.  —  Ä.  Simpson,  Edinburgb  med.J.  Jan.l87S,  -  Puiii. 
X>ela  Taleur  derhjsterotomie.  Paris  lS7a,  J 

Die  Enucleation  von  der  Scheide  aus ,  die ,  nacbdeni  sie ' 
Velpeau  vorgeacblagen ,  zuerst  von  Amiissat  im  Jahr  IS4ii  i 
geführt  wurde,  ist  im  Allgemeinen  uur  bei  submucÖ»en  Mvo: 
wendbar,  nur  ausnahmsweiae  auch  bei  interstitiellen. 

Die  Operation  ist,  von  einzelnen  Fällen  abgesehen,  in  den« 
Myom  leicht  zugänglich  und  leicht  enueleirbar  ist,  fast  steti»  n 
ftusfUbrbar  und  nicht  ungefährlich,  so  dass  man  sie  niemals  ( 
Noth,  sondern  stets  nur  dann  ausftihren  sollte,  wenn  dringende  9 
ptome  die  Entfernung  des  Tumors  verlangen  und  diese  voB 
Scheide  aus  nngefäbrlicher  erseheint  als  die  Entfernung  durch' 
Laparotomie. 

Zu  dieser  Üperatinn  sollte  man  sich  femer  nur  dann  entsehlid 
wenn  die  Natur  bereits  die  einleitenden  Schritte  zur  AusstoBBang 
Frenidbildimg  ans  der  Uterushöble  tlhernommen  hat.  Damit 
allerdings  nicht  gesagt  sein,  dass  man  zu  warten  hat,  bis  ouui 
Myom  im  Cervix  deutlich  ftllilt,  nder  wohl  gar  bis  ein  Theil  d 
den  Cervix  durchgetreten  ist,  aber  man  sollte  wenigstens  bei  ' 
stäniUg  erhaltenem  Cervix  von  normaler  Länge  mit  gescbloui 
inneren  Mnttermnnd  nicht  daran  denken,  ein  breit  aufsitzendes  N 
von  einigermassen  beträclitliclier  Grösse  durch  diesen  Cenii ' 
durclt  bringen  zu  wollen.  Wenn  also  auch  der  Hnssere  Mutteni 
noch  geschlossen  ist,  so  muss  wenigstens  doch  der  obere  TheB' 
Cervix  leicht  zugänglich  sejn,  oder  es  muss  umgekehrt  bei  geaeMi 
nem  inneren  Muttermund  der  übrige  Theil  des  CervicnlkanaU  W 
nud  ftlr  den  Finger  bequem  -m  piissiren  sein. 

Mit  diesem  Verlangen  ist  durchaus  nicht  ausgesproeheu, 
man  nur  an  die  Eutfenuing  subraiicöser  Myome  per  viaa  nati 
denken  kitnne,  da  auch  exquisit  interstitiell  entwickelte  Tamorof' 
Cervix  zum  Verstreichen  bringen,  ja  sogar  zum  grossen  Theil  ili 
Scheide  hinein  geboren  werden  können.  Der  T'nterschied  zwi« 
submucitsen  und  interstitiellen  Myomen  ist  überhaupt  kein  ganz  iO 
aafrecht  zu  erhaltender,  da  auch  entschieden  subinucoite  sehr  li 
aus  ihrer  Kapsel  ansschälbare  und  ohne  alle  Schwierigkeit  enS 
bare  Myome  noch  einen  dlinnen  Ueberaug  von  Ulerusmiukld 
haben  kttnnen. 
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# 
Erleichtert  ist  die  Operation  besonders  dann,  wenn  der  zu  ent- 

fenende  Tumor  klein  ist,  wenn  er  in  den  Ger>ix  oder  zum  Theil 
idion  in  die  Scheide  hineingeboren  ist,  wenn  er  nirgends  mit  einem 
fegten  Stiel  in  die  Uteruswand  übergeht,  sondern  aus  lockerem,  binde- 
gewebigem Bett  leicht  enucleirbar  ist,  und  wenn  es  sich  um  eine 
Frau  handelt,  bei  der  eine  Reihe  von  vorausgegangenen  Geburten 
die  Weichtheile  des  kleinen  Beckens  schlaff  und  die  weite  Scheide 
leicht  zugänglich  gemacht  hat. 

Die  Schwierigkeiten,  und  was  noch  mehr  zu  berücksichtigen  ist, 
iQch  die  Gefahren  der  Operation  wachsen  vor  allem  bei  zunehmen- 
der Grösse  des  Tumors,  so  dass  man  an  die  Enucleation  von  über 
Kindskopf  grossen  Tumoren  nur  dann  gehen  sollte,  wenn  sie  wenig- 
itens  zum  grössten  Theil  bereits  in  der  Scheide  liegen.  Ist  bei  Myo- 
■en  von  dieser  Grösse  der  Cer\'ix  erhalten,  so  ist  die  Entfernung 
der  Geschwulst,  wenn  sie  nothwendig  ist,  durch  die  Laparotomie 
wohl  stets  ungefährlicher.  Ganz  ausserordentlich  schwierig  wird  die 
Trennung  der  Neubildung,  wenn  dieselbe  in  grösserer  Ausdehnung 
(ODtinuirlieh  in  die  Uteruswand  übergeht.  Hierbei  kommt  es  nicht 
idten  vor,  dass  die  Operation  abgebrochen  werden  muss,  weil  die 
Auslösung  des  Myoms,  ohne  die  eclatanteste  Lebensgefahr  herbeizu- 
Ahren,  unmöglich  erscheint.  Auch  bei  enger,  straffer  Scheide  ist 
ie  Entfernung  von  einigermassen  grossen  Myomen  sehr  schwer  aus- 
fthrbar. 

In  den  Fällen,  in  denen  das  Myom  zum  grössten  Theil 

in  die  Scheide  hinein  geboren  ist,  gelingt  die  Enucleation 

Terhältnissmässig  leicht;  unmöglich  gemacht  wird  sie  dann  nur,  wenn 

di8  Myom  so  gross  ist,  dass  die  Hand  neben  ihm  nicht  vorbei  pas- 

flien  kann.    Sonst  umgeht  man  das  Myom  mit  zwei  Fingern  oder 

mit  der  eingeführten  halben  Hand,  zerreisst  die  Schleimhaut  in  der 

Furche,  wo  sie  sich  vom  Uterus  auf  das  Myom  umschlägt  und  dringt 

in  dem  lockeren  Bindegewebe,  in  welches  das  Myom  eingebettet  liegt, 

Bich  oben  und  seitlich  vor.    Hat  man  dasselbe  so  aus  seinen  Ver- 

Vindongen  ganz  oder  wenigstens  zum  grössten  Theil  gelöst,  so  ex- 

titliirt  man  es,  wenn  es  nicht  sehr  gross  ist,  ohne  Schwierigkeit  mit 

den  Fingern,  der  Muzeux'schen  Zange  oder  der  von  Heywood 

Smith  angegebenen  Polypenzange  aus  der  Scheide.    Macht  die  Enu- 

deation  ungewöhnliche  Schwierigkeiten,  oder  ist  das  Myom  so  gross, 

di88  man  an  ihm  mit  der  Hand  nicht  genügend  vorbeikommen  kann, 

M)  ninmit  man  zuerst  die  Extraction  vor  und  trennt  dann  den  vor 

der  Vulva  liegenden  Tumor  von  dem  herabgezogenen  Uterus  ab.    Die 

Extraction  eines  so  bedeutenden  Tumors  aus  der  Scheide  kann  aller- 

Hudbvek  d.  w§^,  P*ttiolo2i6  n.  Therapie.  X.  Bd.  5.  Aafl.  16 
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dings  sehr  grosse  Schwierigkeiten  maeben.    Da  die  M uz eux 'sehen 
Zangen  bei  bedeutenderer  Kraftentwieklung  ausreissen,  und  dann, 
wenn  sie  einmal  die  Faserzüge  der  Geschwulst  eingerissen  haben, 
nicht  mehr  recht  fest  anzubringen  sind,  so  empfiehlt  es  sich  in  diesen 
Fällen  von  vornherein  die  Geburtszange  anzulegen  und  das  Myom 
in  derselben  Weise,  wie  den  Kindskopf  zu  extrahiren.    Eine  Erwei- 
terung des  engen  Scheideneingangs  durch  Einschnitte  wird  dabei  oft 
genug  nöthig.    Liegt  der  extrahirte  Tumor  vor  der  Vulva,  so  igt 
stets  der  Uterus  stark  nach  unten  gezerrt  und  in  manchen  Fällei) 
partiell  invertirt.     Die  Dislocation  nach  unten  bringt,  wenn  nicht 
abnorme  Verwachsungen  da  w^aren,  keinen  Nachtheil,  und  auch  die 
Inversion  schadet  nicht,  wenn  man  es  vermeidet,  unvorsichtig  den 
Stiel  des  Tumors  mit  der  Scheere  durchschneiden  zu  wollen,  sondeni 
geht  spontan  zurück,  wenn  man  vorsichtig  den  Tumor  aus  seiner 
Verbindung  mit  der  Uteruswand  enucleirt.    Ja  in  manchen  Fällen 
erleichtert  das  Herausziehen  des  Tumors  vor  die  Vulva   und  die 
künstliche  Inversion  des  Uterus  die  Operation  ausserordentlich;  unter 
Leitung  des  Auges  kann  man  den  Tumor  sicher  von  der  Innenfläche 
des  Uterus  trennen  und  die  Inversion  lässt  sich  leicht  und,  ohne 
irgendwelchen  Schaden  zu  1)ringeu,  sofort  reponiren. 

Ist  der  in  der  Scheide  liegende  Tumor  so  gross,  dass  er  auch 
mit  der  Geburtszange  nicht  durch  das  kleine  Becken  hindurch  zn 
bringen  ist,  so  muss  man  ihn  verkleineni,  indem  man  ihn  entweder 
dadurch,  dass  man  grosse  Theile  aus  ihm  herausschält,  aushöhlt, 
oder  besser,  indem  man  den  untersten  Theil  mit  der  M uz eux 'sehen 
Zange  fasst  und  nun  durch  tiefe  seitliche  Einschnitte  nach  der  Uitte 
der  Geschwulst  hin,  die  man  abwechselnd  von  verschiedeneu  Seiten 
aus  macht,  ihn  allmählich  in  die  Länge  auszieht.  Doch  ist  dies  Ye^ 
fahren  ein  schwieriges,  regelmässig  mit  starken  Blutungen  verbnn- 
denes  (s.  die  Therapie  der  Abrissen  Polypen). 

Eine  andere  sehr  grosse  Schwierigkeit  kann  entstehen,  wenn  es 
sich  um  grosse  interstitielle,  mit  der  Uteruswand  continuirlich  zu- 
sammenhiingende  Myome  handelt,  von  denen  ein  Theil  in  die  Scheide 
hinein  geboren  ist  und  das  kleine  Becken  ausfüllt  Ein  operativer 
Eingriff  kann  dann  durchaus  nothwendig  werden,  auch  von  den  Blu- 
tungen abgesehen  durch  Einklommungserscheinungen  der  im  kleinen 
Becken  liegenden  Organe.  Ist  an  eine  vollständige  Entfernung  des 
zu  grossen,  mit  dem  Uterus  eine  Masse  ausmachenden  Tumors  nicht 
denken,  si  entferne  man  den  aus  dem  Muttermund  herausgetre- 
JAeil  der  Geschwulst,  indem  man  ihn  entweder  mit  starken 

abschneidet,  oder  ihn  mit  dem  hierfür  sehr  brauch- 
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baren  Draht-Ecraseur  oder  der  galvano-kaustischen  Schneideschlinge 
abtrennt.  Der  zurückgebliebene  Theil  des  Tumors  verjaucht  nicht, 
wenn  Infectionskeime  femgehalten  wurden,  sondern  der  Stumpf  zieht 
flch  zusammen  und  der  ganze  Tumor  schrumpft.  In  anderen  Fällen 
werden  die  zurückgebliebenen  Theile  in  erweichtem  Zustande  als 
kleinere  oder  grössere  Fetzen  ausgestossen. 

Schwieriger  ist  im  Allgemeinen  die  Entfernung  der  Myome, 
wenn  sie  noch  nicht  durch  den  äusseren  Muttermund 
hervorgetreten  sind,  sondern  wenn  sie  mit  ihrem  unteren  Theil 
nnr  im  Cervix  stecken.  Ist  der  äussere  Muttermund  nicht  hinläng- 
lich weit,  so  schneidet  man  ihn  seitlich  ein,  durchbricht  die  den 
Tumor  überziehende  Schleimhaut  und  enucleirt  das  Myom  aus  seinem 
Mantel.  Gelingt  diese  Ausschälung  leicht  und  ist  der  Tumor  nicht 
IQ  gross,  so  ist  die  Operation  eine  ziemlich  einfache. 

Wenn  der  Cervix  nicht  verstrichen  ist,  so  ist  die  Ope- 
ration nur  dann  leicht,  wenn  es  sich  um  kleine,  leicht  enflcleirbare 
Tnmoren  handelt.    In  solchen  Fällen  kann  man  mitunter,  nachdem 
man  einen  Quellkegel  eingelegt  hat,  oder,  was  sich  bei  Nulliparen 
sehr  empfiehlt,  nachdem  man  den  Cervix  zu  beiden  Seiten  bis  ins 
Scheidengewölbe  aufgeschnitten  hat,  mit  einem  Finger  in  die  Uterus- 
lökle  eindringen,  das  Myom  enucleiren  und  es  sofort  ohne  Weiteres 
■it  der  Muzeux'schen  Zange  extrahiren.  Ist  der  Tumor  aber  grösser, 
90  ist  nicht  sowohl  die  Enucleation  als  die  Extraction  schwierig  und 
gefährlich.    Durch  den  nur  massig  erweiterten  und  regelmässig  wenig 
dehnbaren  Cervix  ist  ein  grosser  Tumor  nur  sehr  langsam  und  ausser- 
ordentlich schwierig  durchzubringen  und  die  Gefahr  liegt  nahe,  dass 
die  in  den  Cervix  gemachten  Einschnitte  nach  oben  weiter  reissen. 
Besser  thut  man  deswegen  in  diesen  Fällen,  wenn  man  nach  dem 
Vorgang  von  Duncan  die  Enucleation  in  verschiedenen  Acten  vor- 
nimmt, indem  man  gewissermassen  nur  die  Bestrebungen  der  Natur, 
den  Tumor  anszustossen,  einleitet  und  unterstützt.    Man  incidirt  zu- 
erst den  Muttermund,  spaltet  einige  Zeit  darauf  die  Kapsel  des  Tu- 
vors  und  löst  dieselbe  so  weit  wie  möglich  vom  Tumor  ab.    Durch 
innere  Verabreichung  von  Secal.  com.  und  Extractionsversuche  unter- 
«tltxt  man  dann  die  Natur  in  der  langsamen  Entfernung  des  so  ge- 
lockerten Tumors.    Verjaucht  aber  das  Myom,  so  muss  die  Entfer- 
ntmg  schnell  voi^enommen  werden. 

Ist  der  Cervix  vollkommen  geschlossen,  so  kann  man  an 
dieEDtfemung  einigermassen  grösserer  Myome  durch  ihn  hindurch  nicht 
denken,  wenigstens  ist  in  diesen  Fällen  die  Entfernung  des  Myoms  durch 

die  Laparotomie  die  einfachere  und  auch  ungefährlichere  Operation. 
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Au8  alledem  geht  hervor,  dass  die  Entfernung  der  Myome  T( 
der  Scheide  aus  bei  einigermassen  grösseren  Tumoren  eine  schwe 
und  gefährliche  Operation  ist.  Die  Blutung  kann  während  und  na< 
der  Operation  eine  lebensgefährliche  werden.  Nahm  der  Tumor  ziei 
lieh  die  ganze  Dicke  der  Wand  des  Uterus  ein,  so  kann  man  b 
seiner  Enucleation  bis  ans  Peritoneum  kommen  und  dies  verletze] 
Eine  grosse  Anzahl  von  Operirten  geht  an  infectiösen  Erkrankung^ 
zu  Grunde,  und  letzteres  passirt  um  so  leichter,  wenn,  was  nicht  » 
ganz  selten  ist,  die  Operation  nicht  vollendet  werden  konnte. 

Man  glaube  deswegen  nicht,  dass  man  in  allen  Fällen,  in  denei 
man  bei  offenem  oder  künstlich  eröffnetem  Cervix  einen  in  die  Utero» 
höhle  vorspringenden  Tumor  fühlen  kann,  die  Verpflichtung  hat,  den- 
selben  zu  enucleiren,  sondern  entschliesse  sich,  wenigstens  bei  gWto- 
seren  Tumoren  nur  dann  dazu,  wenn  die  Symptome  so  sind,  da« 
sie  auch  eine  lebensgefährliche  Operation  rechtfertigen. 

Die  Myomotomie  (Entfernung  der  Myome  durch  die  Laparotomie). 

Koeberl^.  6&z.  möd.  de  Strasbourg  t864  u.  Docum.  p.  servir  i  Thist.  deTexit 
des  tum.  fibr.  etc.  Strasbourg  1 865  u.  Oper,  d^ovariotomie.  Fans  t865.  p.  98.  —  Storer, 
Successful  removal  of  theuterus  and  both  ovaries.  Boston  1866.  —  Caternaalt, 
Essai  sor  la  gastrotomie  dans  les  cas  etc.  Paris  1866.  —  B oi  ne t,  Gaz.  hebdom.  187i 
No.  8, 13. 18, 19,23, 28,29.  —  P^an  et  Urdy,  Hysterotomie  etc.  Paris  1873.  >  Poiil, 
De  la  valeur  de  Physterotomie  etc.  Paris  1875.  —  Billroth,  Chirurgische  Elüdk. 
Berlin  1879.  S.  384. 

Die  Indicationen  zur  Entfernung  eines  Myoms  durch  den  Baach- 
schnitt  sind  vollkommen  abhängig  von  der  Prognose  dieser  Operir 
tion.  Geht  die  grosse  Mehrzahl  der  Operirten  an  dem  Eingriff  m 
Grunde,  so  wird  man  sich  nur  selten,  wenn  man  sieht,  dass  oluie 
dies  das  Leben  in  absehbarer  Zeit  verloren  ist,  dazu  entschliessen. 
Sollte  jemals  die  Prognose  eine  so  gttnstige  werden,  wie  sie  es  jeW 
bei  der  Ovariotomie  geworden  ist,  so  würde  man  die  Indication  m 
Myomotomie  in  vielen  Fällen  finden,  in  denen  man  heute  nicht  dam 
denkt.  Ich  werde  deswegen,  bevor  ich  näher  auf  die  Indicationen 
eingehe,  zunächst  die  Ausführung  der  Operation  beschreiben  und  dam 
die  Prognose,  welche  dieselbe  bietet,  betrachten. 

Die  Myomotomie  bietet  grosse  Verschiedenheiten  dar,  je  nae 
der  Art  und  Weise  des  Zusammenhanges  von  Myom  und  Uterus, 

1.  Myomotomie  bei  gestielt  aufsitzenden,  subseröse 
Tumoren.  In  der  gewöhnlichen  Weise  wird  der  Bauchschnitt  gi 
macht,  das  Peritoneum  gespalten  und  nun  der  Tumor  durch  die  Wnnc 
nach  aussen  herausgewälzt.  Bei  sehr  bedeutender  Grösse  desselbc 
hat  dies  seine  Schwierigkeiten;  doch  halte  ich  es  für  besser,  de 
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Buchschnitt  so  lang  als  nßthig  zu  machen,  miter  UmstSnäen  von 
der  Symphyse  bis  nahezu  zum  Schwertfortsatz,  als  den  Tumor  in 
Jer  Weise,  wie  P6an  es  vorgeschlagen  hat,  durch  „moreellement" 
lUmählich  zu  verkleinern.  Ist  der  Tumor  durch  die  Baucbdecken 
kbdnrch  geboren,  so  verfährt  man  mit  dem  Stiel  in  ähnlicher  Weise, 
•ie  man  das  bei  Ovariotomien  mit  dem  Stiel  des  Kystoms  thut.  Man 
kuin  denselben  extraperitoneal  behandeln,  ä.  h.  ihn  im  nntem  Wund- 
«iikel  befestigen,  nachdem  mau  mit  Klammer  oder  Schlingenschnflrer 
üe  Blutung  beim  Abschneiden  dee  Tumors  verhindert  hat. 

Ich  ziehe  es  vor,  den  Stiel  intraperitoneal  'zu  behandeln.  Wenn 
ftvke  Gefässe  in  ihm  liegen,  so  darchsteche  ich  den  Stiel  mit  einer 
Bit  doppeltem  Faden  armirten  Nadel,  unterbinde  ihn  nach  beiden 
Seiten  fest  und  schneide  den  Tumor  etwa  2  Cm.  vor  der  Ligatur  ab. 
bt  der  Stiel  gefässarm,  so  schneide  ich  ^-- — ^--^ 

ikn  to  ab,  dass  in  dem  znrflckbleibenden  -^  \ 

rtems   eine   keillönnige  Wunde   sich  /^~A.       X.     _J 

indet,  deren  beide  Flächen  durch  tiefe  f      Y^^^^^lmäB 

Mhte  mit  einander  vereinigt  werden.  l     Jf    _„     jj^ 

Ibnche  dann  gestielte,  kleinere,  snh-  tf'*^^^      ^F\ 

«rtse  Poij-peo  kann  man  übrigens  ein-   .  \    f  >  aP^^  \L 

beb  mit  den  Fingern  enucleiren,  worauf  «__.  "^"^^Ktt^j^t^  || 

Bin  das  im  Banchfell  entstandene  Loch  nii^^^^Värf    y 

darch  die  Naht  schliesst.  «I^^B^^^^^o 

2.  Myomotoroie  bei  breit  am  ^WwT 

Uternskörper  inserirten  Tumo-  ü[      JHt 

ren.    Geht  der  Utemskörper  breit  in         '*'     ^^ 
dea  grossen  Tnmor  auf,    so  thut  man  Fig.  loj.  ihmooMmi«  w  bnit  iMMirUi» 
im  besten,    nicht  die   allgemein  em-  b°.Tuii ati."  i'^uichrm'!« tm^ «' 
pfbUeoe  Ampntation  in  der  Gegend  des 

ineren  Muttermundes  vorzunehmen,  sondern  den  Tumor  in  ganz  ahn- 
Echer  Weise,  wie  eben  beschrieben,  vom  Uterus  zu  trennen  (s.  Fig.  102). 

Eine  Strecke  unterhalb  der  Insertion  des  Myoms  sticht  man  eine 
Nidel  mit  Doppelfaden  durch  den  Uterus  und  unterbindet  nach  bei- 
den Seiten  (a);  alsdann  schneidet  man  den  Tumor  aus  dem  Uterus 
knofl,  wie  eine  Scheibe  aus  der  Melone  (b)  und  uäht  die  beiden 
Sthiüttflächen  fest  aneinander.  Das  SchnUrstUck  kann  eine  ziemliche 
GrBwe  besitzen,  ohne  zu  gangränesciren,  vorausgesetzt,  dass  infec- 
üGw  Substanzen  keinen  Zutritt  zur  Bauchhfihle  gefunden  haben. 
Gende  für  diese  Fälle  möchte  das  von  A.  Martin  und  LahbÄ ') 
empfohlene  Verfehren  besonders  zu  berflcksichtigen  sein,  bei  dem  vor 
1)  Annaludegpi.  ISSO.p.  ld&- 
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der  Excision  des  Tumors,  um  die  Blutung  zu  vermeiden,  um  den  Ute 
in  der  Gegend  des  iuneren  Muttermundes  ein  Gummischlaucli  fest  t 
gebunden  wird. 

3.  Myomotomie  bei  interstitiellen  Tumoren.  Sitzt« 
grosse  Myom  voll  in  der  Uteruswand  unterhalb  des  Tubenitiuab 
so  werden  die  breiten  MntterbSjider  eutfaltet,  und  der  Tumor  II 
eich  nur  mit  dem  ganzen  UteruBk«q)er  zusammen  entfernen.  IM 
ampntirt  in  diesen  Fällen  den  Uterus  in  der  Gegend  des  inn 
Muttennundes.  Eine! 
stimmt  ausgebildete  Bl 
tbode  hierfür  hat  zne 
P£an  angegeben, 
sticht  in  der  Oege: 
des  inneren  Muttennn 
des  zwei  lange  starl 
Nadeln  kreuzweis  dun 
den  Cervix,  fuhrt  mitli 
durch  denselben  eim 
Doppeldraht,  legt  m 
jeder  Seite  je  am 
Draht  iu  den  Cintrit 
sehen  Schlingen  seh  qDp 
und  scIioUrt  so  Cerri 
und  Ligam.  lata  au  di 
dfinnsten  Stelle  fest  zusammen.  Nachdem  der  Tumor  abgeschnitte 
wird  der  Stiel  in  den  unteren  Wundwinket  gebrach)  und  hier  fiiü 
Ich  selbst  ziehe  auch  in  diesen  Fällen  die  intraperiloneale  i» 
handlung  des  AmputationsstumpfcH  vor.  Znnäcbst  unterbinde  tc 
(s.  Fig.  103)  die  Ligg.  lata  doppelt,  so  dasa  die  Ovarien,  was  Bi( 
wohl  ausnahmslos  bei  dieser  Oii'eration  empfiehlt,  mit  entfernt  weida 
und  schneide  die  Ligg.  lata  zwischen  den  Doppelligaturen  darcl 
wodurch  der  Cervix  frei  wird.  Dann  fUhre  ich  eine  mit  Doppelfadi 
verseheue  Nadel,  oder  auch  zunächst  einen  starken,  später  don 
Seide  zu  ersetzenden  Draht  durch  den  Cervix  und  unterbinde  odi 
umechnllre  fest  nach  beiden  Seiten.  Oberhalb  dieser  Ligatur  wii 
mit  einem  spitzen,  grossen  Messer  der  Tumor  schnell  abgeschoitte 
und  dann  der  Stumpf  so  keilförmig  zurechl  geschnitten,  dass  er  don 
tlieil»  tiefliegende,  theils  oberflächliche  Nlthte  von  vom  nach  hioti 
Ubemäht  werden  kann. 

Hegar')  hat  neuerdings  eine  Modification  der  extraperitooeah 
I]  Dorff.Centralbl.  f.GfD.  1S8Ü.  No.  12. 
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Stielbehandlang  empfohlen,  die  ihm  sehr  günstige  Resultate  gegeben 
hit  Er  näht  den  Stnmpf  so  in  die  Bauchwunde  ein,  'dass  der  seröse 
Ueberzog  des  Stumpfes  mit  dem  Peritoneum  der  Bauchwand  ver- 
(iiiigt  wird  und  so  die  Bauchhöhle  geschlossen  wird,  während  die 
Biachwunde  nach  aussen  hin  klaffend  bleibt.  Durch  Aetzung  mit 
CUorzinklösnng  wird  für  Femhaltung  der  Infection  gesorgt. 

Ragt  das  Myom  tief  in  den  erweiterten  Cervix  hinein,  so  ist  die 
Uparotomie  contraindicirt;  wenigstens  dürfte  eine  Total-Exstirpation 
to  Uterus  mit  der  Yaginalportion,  wie  Freund  sie  bei  Garcinomen 
onpfohlen  hat,  hierbei  so  schwierig  und  gefährlich  sein,  dass  sie 
vohl  besser  unterbleibt. 

Auch  die  Fälle,  in  denen  ein  Myom  subserös  zwischen  den  Blät- 
lem  des  Lig.  latum  oder  unter  dem  Peritoneum  des  Douglas'schen 
Baames  liegt,  contraindiciren  im  allgemeinen  die  Operation,  da  ihre 
Enndeation  ans  dem  Beckeubindegewebe  die  allergrössten  Gefahren 
Bit  sich  führt 

Stellt  es  sich  bei  der  Operation  heraus ,  dass  das  Myom  nicht 
flowohl  interstitiell,  sondern  submucös  sitzt  oder  hat  man  von  vom- 
kerein  in  einem  dringenden  Fall  bei  submucösem  Myom  die  Lapa- 
letomie  als  die  ungefährlichste  Operation  angesehen,  so  empfiehlt 
€6  sich  nach  dem  Vorgang  Ton  A.  Martin*)  bei  der  Laparotomie 
den  Uterus  auCEUschneiden ,  wie  beim  Kaiserschnitt,  das  Myom  aus 
idnem  Bett  zu  enucleiren  und  die  Utemswunde  wieder  zuzunähen, 
uekdem  man  den  Utems  nach  der  Scheide  drainirt  hat. 

Prognose  und  Indicationen  der  Myomotomie. 

Der  statistische  Weg,  die  Prognose,  welche  die  Exstirpation  der 
Ijome  durch  die  Laparotomie  bietet,  zu  erairen,  kann  nicht  zum 
richtigen  Ziel  ftlhren,  da  in  zu  verschiedener  Weise  und  unter  zu 
differenten  Verhältnissen  operirt  worden  ist  und  die  Anzahl  deijeni- 
gea  Operationen,  welche  nach  klarer  Methode  in  fUr  die  Operation 
figsenden  Fällen  ausgeftlhrt  worden  sind,  noch  eine  sehr  kleine  ist 
P^an^)  hat  nach  seiner  Methode  unter  24  Operationen  nur  8,  Spencer 
Wells')  unter  25  Operationen  15  Todesfälle,  Billroth  verlor  von 
15  Kranken  10,  Koeberl^  von  8  Operationen  5.  Ich  selbst  habe 
in  32  Fällen  1 1  Todesfälle  gehabt. 

Jedenfalls  ist  die  Prognose  der  Operation  eine  sehr  verschiedene 


1)  Barkhardt,  Deutsche  med.  Wochenschrift  töSO.  Nr.  27. 
2)8.Pozzi,l.c.  3)  Yolkmann's Samml.  klin.Vortr.  149— t50a.  Brit. 

iBed.Joam.1878. 12. 14. 
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nach  der  Art  und  Weise,  iu  welcher  dag  Myom  mit  dem  Uterus  it 
Bsnunenhäugt.  Während  die  Esstirpation  der  sebmalgestielten  My 
eine  nur  wenig  schlechtere  Prognose  giebt  als  die  Ovariotomic, ; 
die  Gefahren  der  tiefen  Excision  des  vergrösaerten  UternekGiptf 
sehr  viel  bedeutendere. 

Augenblicklich  ist  es  noch  schwer  zu  Übersehen,  wie  sieb  fi 
Chancen  stellen  werden,  welche  die  Myomotoniie  in  den  leßtf 
Fällen  bietet.  Jedenfalls  muss  man  für  jetzt  noch  die  Gefabren 
Operation  als  sehr  bedeutend  ansehen  nnd  deswegen  die  Indicaüo^ 
nen  zu  derselben  erheblich  einschränken.  Zu  hoffen  aber  ist,  diu 
mit  der  peinlichsten  Beobachtung  der  antiseptischen  Methode  nml 
mit  der  Verbesserung  der  Technik  die  Prognose  sich  ao  bessern  wird, 
dass  sich  die  Indicationen  etwas  weiter  werden  ausdehnen  lassea, 
als  man  es  zur  Zeit  noch  verantworten  kann. 

Unter  den  SjTnptomen,  welche  die  Indication  znr  Lap»- 
rotomie  abgeben,  ist  in  erste  Linie  das  andauernde,  durch  kelB 
Mittel  aufzuhaltende  Wachsthum  der  Geschwulst  zu  stellen.  Aacb 
die  Blutungen  können  so  profus,  so  andanemd  und  bo  wenipi 
Schranken  zu  halten  »ein,  dass  in  der  Laparotomie  die  einzige  H 
nnng  auf  Erhaltuug  des  Lebens  zu  liegen  scheint.  Freilich  bii 
die  Operation  bei  sehr  anämischen  Kranken  schlechtere  Cha« 
Durchaus  gerechtfertigt  ist  die  Myomotomie  dann,  wenn  die  ' 
moren  das  Bauchfell  zur  Secretion  reizen,  so  daas  sich  aecitiRC 
FlUssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ansammelt.  Auch  die  Schmen 
können  so  unerträglich  werden,  dass  sie  dringend  zur  Operation  i 
fordern.  Sehr  selten  ist  es,  dass  Myome,  die  der  Exstirpation  da 
die  Laparotomie  zugänglich  sind,  so  fest  im  Donglas'schen  Bl 
liegen,  dass  durch  Incarcerationserscheinnngen  die  Indiotl 
zur  Laparotomie  gegeben  wird. 

Anm.  Heatli  und  Charles  Clay  in  Manchester  sind  wcbl 
ersten,  welche  1643  und  1844  Uterusmyome  durch  die  Laparotomie  i 
fernteo.  Beide  Operirte  starben.  Ein  Amerikaner,  B  um  harn,  erö 
1S53  die  erste  Genesung.  Seitdem  ist  die  Operation  ziemlich  oft  u 
gefuhrt  worden,  theils  bei  Irrtbllmlicher  Diagnose  (als  „ Ovariotomis' 
theils  beabsichtigt. 


Symptomatische  Behandlung. 

Anch  wenn  man  glaubt  von  der  vollständigen  Beseitigang 

Myoms  absehen  zu  müssen,  bleibt  noch  eine  grosse  Aufgabe  flir  d»-' 

Therapie  übrig,  nämlich  die  gefahrdrohenden  oder  lästigen  Symptom» 

zu  beseitigen  oder  zu  bescbAnken. 
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)a  &»t  alle  diese  S^noiptome  an  das  Weiterwaehsen  des  Myoms 
tet  sind,  so  lässt  sich  dieser  Indieation  am  sichersten  entspre- 
wenn  es  gelingt,  das  Wachsthnm  des  Tumors  zum  StiUstand  zu 
?n  oder  gar  eine  Verkleinerung  desselben  zu  erzielen.  Das  Mittel, 
les  in  dieser  Beziehung  das  meiste  Vertrauen  verdient,  wenn  es 
iurchaus  nicht  als  einigermassen  sicher  wirkendes  bezeichnet  wer- 
Ann,  sind  die  oben  hinlänglich  gewürdigten  Ergotin-Injectionen. 
liervon  abgesehen  sind  wir  ziemlich  ohnmächtig  in  unseren  Ver- 
n,  das  Weiterwachsen  des  Tumors,  welches,  wenn  es  unauf- 
im  Tor  sich  geht,  die  grössten  Gefahren  bringt,  aufzuhalten. 
Ton  grosser  Wichtigkeit  ist  es  zunächst,  alle  Einflüsse  abzuhal- 
welche  einen  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  Oenitalien  herbei- 
D.  Abstinenz  oder  wenigstens  Beschilinkung  des  Coitus  ist  des- 
D  dringend  geboten.  Da  sich  dies  beim  Zusammenleben  der  Ehe- 
1  nur  ausnahmsweise  erreichen  lässt,  so  sind  Badereisen  der 
auch  in  dieser  Beziehung  von  grosser  praktischer  Bedeutung. 
)ie  Versorgung  mit  Blut  wird  femer  eine  weniger  reichliche, 
Ute  Ernährung  der  Neubildung  wird  also  beeinträchtigt,  durch 
:  voi^enommene  kleine  Blutentziehungen  mittelst  Scarifieationen. 
Lälte  lässt  sich  nicht  gut  so  andauernd,  wie  es  nothwendig  wäre, 
?iren. 

)ie  inneren  Mittel,  denen  ausser  dem  Seeale  ein  Einfluss  auf 
tesorption  der  Myome  zugeschrieben  wird,  wie  Jod,  Brom  und 
calcium,  verdienen  nur  wenig  Vertrauen.  Entschieden  wirksam 
ist  es,  die  Kranken  resorptionsbefördemde  Bäder  gebrauchen 
ggen.  Als  solche  sind  die  kohlensäurehaltigen,  die  Sool-  und 
wohl  die  Moorbäder  anzusehen;  vor  Allem  aber  die  jod-  und 
haltigen  Soolen,  also  Kreuznach  ■)>  Münster  a.  Stein,  Adelheids- 
ß  und  Krankenheil  bei  Tölz,  Sodenthal  bei  Asehaffenburg,  Hall 
Derösterreich  u.  s.  w. 

[n  der  That  sieht  man  nach  ihrem  Gebrauch  die  schlimmsten 
)tome  sich  oft  ganz  wesentlich  bessern. 

[n  der  neuesten  Zeit  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  einen 
Dss  zum  Stillstand  und  womöglich  zur  Rückbildung  de«  Myoms, 
das  Aufhören  der  Blutungen  dadurch  herbeizuführen,  dass  man 
normalen  oder  wenig  veränderten  Eierstöcke  ex- 
pirt  (Normal  Ovariotomy,  Battey*s  Operation,  Castra- 
i).^)  Man  geht  dabei  von  der  Erfahrung  aus,  dass  die  Menopause 

1)  Flieger,  Mon.  f.  Geburtsh.  Bd.  I.  S.  lS3u.  241  and  Michel8,Diechron. 

KBknnkh.  etc.  im  Bade  Kreuznach.  Berlin  1869. 

1)  Diese  Operation  ist  aus  anderen  Indicationen  ziemlich  gleichzeitig  zuerst  von 
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einen  hemmenden  Einfliisa  auf  die  Entwickeiung  der  Myome  hnt  uti 
antobt  die8ell)e  durch  Exstirpation  der  Ovarien  künstlich  vor  d«  Zttt 
herheizuftlhreu. 

Sach  dieser  Indicatiou  hat  zuerst  Trenholme  die  uomittl 
Ovarien  entfernt,  dann  Hegar  und  Andere. 

Die  Operation  wird  so  auägefUhrt,  dass  man  in  der  Regel  ^M 
Längescbnitt  in  der  Linea  alba  macht,  der  bis  auf  den  Tumor  ilriBj 
nnd  dann  durch  Drehungen  des  Tumors  die  beiden  Ovarien  nid 
einander  zug^glich  macht.  Man  stiebt  dann  durch  die  Mitte  ii 
Mesovariuma  eine  Nadel  mit  Doppelfaden  und  unterbindet  nach  ba 
den  Seiten;  vor  den  Ligaturen  schneidet  mau  den  Eierstock  ah. 

Da  die  Eierstöcke  bei  grösseren  Myomen  nicht  selten  eine  ^ 
unregelmässige  Lage  haben,  so  ist  es  dringend  wUnscbenswertb,  dl 
man  sie  vor  der  Operation  patpirt  bat.  Liegt  eiug  sebr  weit  MJ 
lieh,  und  ist  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  eine  beschrftnkce,  i 
kann  man  dann  auch  direct  auf  dasselbe  einschneiden. 

Grosse  Schwierigkeiten  kijunen  dadurch  entstehen,  dass  i 
Myom  vollkommen  in  das  Mesovarium  hineingewachsen  is^  so  dl 
der  Eierstock  dem  Tumor  ganz  innig  anliegt.  Ja  dies  kann  in  dl 
Maasse  der  Fall  sein,  das»  das  Ovarium  durch  das  Wachsthnm  i 
innig  seiner  Basis  anhegenden  Tumors  zu  einer  bedeutenden  Ull| 
ausgezogen  wird.  Die  Entfernung  des  Ovariums  wird  hierdurch  ai 
erBchwert.  Ich  niusste  in  einem  solchen  Fall  einen  langen,  von  i 
Linea  alba  abgehenden,  das  lang  ausgezogene  Ovarium  verfolgendi 
Seitenschnitt  machen  und  konnte  mich,  wenn  auch  Genesung  eintn 
hinreichend  Überzeugen,  welche  Schwierigkeiten  die  EntferauDg  i 
dem  Tumor,  welcher  auf  jeden  Stieb  mit  Blutung  antwortet,  in 
anliegenden  Eierstockes  macht. 

Ob  die  Kormal  Ovariotomy  in  der  Behandlung  der  Myome  Vt 
Zukunft  haben  wird,  lässt  sich  gegenwärtig  noch  nicht  mit  Sicki 
heil  übersehen.    Zunächst  ist  die  Operation  niemals  eine  gans  "^ 


Hegar  ü.B8ttoy(l?72)  ausgeführt  worden.  S.  Hegar,  Centralbl.  f.  d.  Gyn.  I* 
Hr.  17  u.  1&18.  Nr.  2,  Wiener  med.  W.  ISTS.  Nr.  15  und  Samml.  klin.Vortr.  136— 
—  Battef,  Transact.ofthe  Amer.Oyn.  Süc.t^77.  p.  IUI  u.  Brit.  med.  Journal 3.1 
1980.-  Trenholmo.Amer.J.otObat.Vül.IX.p.  703. —  Sims,  Med.  Time«  181 
Ji.NoY.—  Boernor,  Deutschemed,  Woch,  1ST8.  Nr.  47— 50.  —  Beigel.Wln 
med.Wochen9cbr.l87H.  Nr.  7  u.  9.  —  Taiiftor,  Pester  med.  chir.  Pres«!.  8. -A. 
A.Martin.Berl.  klin,  Wochenschr.  1B7S,  Nr.  15u.  16.  -  AvoIing,Ob»t.  J.of.< 
Brit«in.Jan.  IS7S.  —  Kleinwachter.Arch.  f.  Gyn.Bd.XVI.S,  145.-Brii 
ebend»Bd.XVI.S.  1(17. —  Spiegelber g.Broslauerarztl.ZeiUchr.  1879.  Nr.tt. 
L.Tait, Brit, med. Joum.  tO.JulilSSD.  (Unter 26 Csatrationen  1  TodeitUl.) 
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gefährliche,  dann  aber  ist  es  noch  sehr  zweifelhaft,  wie  ihre  Wirk- 
samkeit sich  stellen  wird.    Theoretisch  lässt  sich  diese  Frage  nicht 
wohl  entscheiden,  denn  der  Annahme,  dass  mit  dem  Wegfall  der 
Ovarien  die  Menopause  und  mit  ihr  das  Aufhören  der  menstrualen 
Blutung  eintritt,  sowie  überhaupt  die  periodischen  Congestionen  zu 
den  Genitalien  aufhören,  lassen  sich  manche  Einwände  gegenüber 
stellen.    Wir  wissen  überhaupt  noch  nichts  ganz  Sicheres  über  das 
Verhältniss  der  Menstruation  zur  Ovulation;  vielleicht  erlischt  der 
Begel  nach  die  Ovulation  schon  vor  der  Menstruation.    Jedenfalls 
kann  in  einzelnen  Fällen  die  Menstruation  auch  nach  dem  Verlust 
der  Eierstöcke  andauern  und  andererseits  sieht  man  ganz  gewöhn- 
lich, dass  Frauen  mit  Myomen  nicht  in  der  Zeit,  in  der  man  die 
klimakterischen  Jahre  erwartet  und  sehnlichst  herbeiwünscht,  auf- 
küren  zu  bluten,  sondern  dass  die  Blutverluste  andauern  und  die  den 
menstruellen  Typus  einhaltenden  Blutungen  sich  bis  in  die  zweite 
Hilfle  der  50  er  Jahre  und  selbst  noch  länger  hinziehen. 

Es  kann  deswegen  über  die  Wirksamkeit  dieser  Operation  nur 
die  Erfahrung  entscheiden.    Allerdings  ist  bisher  nur  über  wenige 
FUle  berichtet  worden,  doch  lauten  diese  Berichte  günstig.   Ich  selber 
kabe  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  zunächst  nach  der  Entfernung 
der  beiden  Ovarien  eine  Besserung  der  Symptome  und  ein  unver- 
kennbares Weicher-   und  Kleinerwerden  des  Myoms  auftrat.    Nach 
einigen  Monaten  aber  traten  die  Blutungen  wieder  ein,  und  der  Tumor 
wuchs  zusehends. 

Mir  ist  es  darnach  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Erfolge,  die 
aach  der  Operation  beobachtet  sind,  nicht  in  der  Entfernung  der 
Ovarien  liegen,  sondern  darin,  dass  bei  der  Operation  grosse,  den 
Tunor  mit  ernährende  6ef  ässe  unterbunden  werden.  Dass  durch  die 
Unterbindung  zuführender  Gef ässe  eine  Rückbildung  der  Geschwulst 
«intreten  kann,  erscheint  a  priori  einleuchtend  und  wird  durch  die 
dMrung  bestätigt.  Ich  selbst  habe  ein  unentfembares  Fibrom  nach 
Unterbindung  der  starken,  in  den  Netzadhäsionen  zu  ihm  gehenden 
Cefässe  fast  vollkommen  verschwinden  sehen.') 

Nach  alledem  möchte  ich  mich,  so  lange  nicht  eine  grössere  An- 

sU  eclatanter,  über  eine  längere  Zeit  sicher  gestellter  Heilungsfälle 

^oifiegt,  dahin  aussprechen,   dass  die  Exstirpatiou  der  Ovarien  für 

^etst  nur  dann  indicirt  ist,  wenn  schwere,  das  Leben  bedrohende 

Smptome  ungefährlicheren  Eingriffen  nicht  weichen,  und  wenn  die 

txstirpation  des  ganzen  Myoms  technisch  nicht  ausftihrbar  erscheint. 


1)  8.Hofmeier,  Zdtschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.V.  S.  106. 
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In  einem  solchen  Fall  würde  ich,  wenn  ich  mich  nach  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  von  der  letzteren  Unmöglichkeit  überzeugt  hätte,  die 
Ovarien  entfernen,  freilich  aber  auch  gleichzeitig  versuchen,  noch 
andere  grosse  zuführende  Gefässe  zu  unterbinden. 

Von  den  einzelnen  Symptomen,  welche  ärztliches  Einschreiten 
nöthig  machen,  ist  das  wichtigste  die  Blutung.  So  lange  dieselbe 
den  Organismus  nicht  schwächt,  kann  man  versuchen  durch  die  ge- 
wöhnlichen inneren  Mittel  vor  Allem  auch  durch  Seeale  und  seine 
Präparate  sie  zu  massigen.  In  manchen  Fällen  wird  die  Menorrhagie 
weniger  profus,  wenn  man  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Periode  die 
menstruelle  HyperäiAie  durch  eine  Function  am  Cervix  mässigt. 

Auf  der  anderen  Seite  werden  zur  Stillung  der  Blutung  auch 
vielfach  Narcotica  empfohlen,  die  wohl  dadurch  wirken,  dass  gie 
durch  Lähmung  der  Contraction^n  des  Uterus  die  Zerrungen  und  Ve^ 
Schiebungen  der  Schleimhaut  mit  den  consecutiven  Gefässzerreissim- 
gen  verhindern.  (Dies  scheint  im  Widerspruch  zu  stehen  mit  der 
Wirksamkeit  des  Seeale  comutum;  doch  wird  einmal  in  einzelnen 
Fällen  durch  Seeale  die  Blutung  vermehrt  und  dann  wirkt  das  Mutte^ 
kom  wohl  mehr  durch  die  Contractionen  der  Gefässwandungen,  mit- 
unter vielleicht  auch  dadurch,  dass  starke  Contractionen  der  Uterus- 
musculatur  die  blutende  Schleimhaut  comprimiren.)  Opium  und  ganz 
besonders  Tinct.  Cannab.  indic.  haben  sich  einen  hervorragenden  Ruf 
erworben. 

In  der  Regel  aber  wird  man  sich  genöthigt  sehen,  zu  localen 
Blutstillungsmitteln  zu  greifen.  Nur  glaube  man  nicht,  dass  man  dies 
thut,  wenn  man  Einspritzungen  von  Adstringentien  oder  von  Liquor 
ferri  sesquichlorati  in  die  Scheide  machen  lässt;  dieselben  dienen  nur 
dazu,  die  Scheide  anzuätzen  und  zu  verengem  und  haben  auf  die 
Blutung,  welche  aus  der  das  Myom  überziehenden  Schleimhaut  stammt, 
gar  keinen  Einflus». 

In  einzelnen  Fällen  haben  günstigen  Erfolg  die  von  den  Eng- 
ländern empfohlenen  Incisionen  des  Muttermundes  oder  —  viel  siche- 
rer —  der  den  Tumor  selbst  überziehenden  Schleimhaut  (s.  Atlee  0 
und  B.  Brown 2)).  Bei  erweitertem  Muttermund  führt  man,  während 
der  vergrösserte  Uterus  durch  einen  Assistenten  nach  unten  gedrängt 
wird,  ein  im  unteren  Theile  umwickeltes  Bistouri  durch  den  Cervix 
so  hoch  wie  möglich  an  der  Gesehwulst  in  die  Höhe  und  schneidet 
im  Zurückziehen  die  Oberfläche  des  Tumors  lang  und  nicht  zu  seicht 
ein.    Die  der  Ineision  folgende  Blutung   ist  sehr  massig   und  die 


1)  Transact.  Amer.  med.  Assoc.  1S53.  p.  558.  2)  1.  c.  p.  243. 
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Metrorrhagien  sind  oft  für  lange  Zeit  gestillt.  Die  Wirkung  ist  oflFen- 
bar  dadurch  bedingt,  dass  die  auf  der  Sehleimhaut  des  Myoms  ver- 
bofenden  ausgedehnten  Venen,  welche  die  profusen  Blutungen  veran- 
bssen,  nach  ihrer  Durchschneidung  sich  zurückziehen  und  thrombo- 
aren  und  die  Spannung  der  ausgedehnten  Schleimhaut  geringer  wird.  0 

Ein  vortreflFliches  Mittel,  wenn  es  sich  um  die  momentane  Stil- 
hmg  einer  grösseren  Blutung  handelt,  bietet  die  Tamponade  der 
Scheide.  Doch  wirkt  dieselbe  rein  symptomatisch  und  hat  keine  Vor- 
tbeile  ftlr  die  Zukunft,  weswegen  die  Anwendung  des  Pressschwam- 
mes,  der  die  Blutungen  ebenfalls  sicher  stillt  und  oft  auch  ftlr  die 
spätere  Zeit  noch  die  Stärke  der  Metrorrhagien  verringert,  sowie 
Oberhaupt  auf  die  sämmtlichen  Sjnoaptome  mitunter  ganz  aufiallend 
günstig  wirkt,  den  Vorzug  verdient. 

In  weit  entschiedenerer  Weise  schreitet  man  gegen  die  Blutung 
ein  durch  intrauterine  Injectionen,  die  mit  all  den  früher  erwähnten 
Cautelen  gemacht  werden  müssen.  Man  gebraucht  zu  diesen  Injec- 
tionen entweder  Liquor  ferri  sesquichlorati  pur.  oder  Jodtinctur.  Ich 
selbst  habe  ebenso  wie  Savage,  Sims,  G.  Braun*^),  Routh, 
N.  Duncan*)  und  Gusserow^)  sehr  gute  Erfolge  davon  gesehen. 
Ein  wässrig  bräunlicher  Ausfluss  dauert  allerdings  noch  längere  Zeit, 
aber  die  Blutung  steht  und  ist  mitunter  noch  über  mehrere  Men- 
Btmationsperioden  hin  verringert. 

Von  den  sonstigen  Symptomen,  die  Abhülfe  verlangen,  kommen 
besonders  die  Uteruskoliken  in  Betracht,  die  durch  Verengerungen 
und  Verzerrungen  der  Uterushöhle  bedingt  sind.  In  diesen  Fällen 
wird  man  nur  ausnahmsweise  durch  eine  veränderte  Lagerung  der 
Geschwulst  Hülfe  schaffen  können.  Meistens  ist  man  auf  die  svm- 
ptomatische  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  angewiesen. 

Die  Drucksymptome,  welche  die  Geschwulst,  wenn  sie  im  klei- 
nen Becken  liegt,  auf  die  übrigen  Orgaue  demselben,  besonders  Blase 
und  Mastdarm,  ausübt,  lassen  sich  oft  sehr  erheblich  bessern,  wenn 
man  den  Tumor  in  das  grosse  Becken  schiebt.  Gerade  in  den 
Bchlimmsten  Fällen,  in  denen  die  Gompressionserscheinuugen  sehr 
boehgradig  waren,  in  denen  also  der  Tumor  für  das  kleine  Becken 
n  gross  ist,  bleibt  derselbe  oben  liegen,  und  die  bis  dahin  ausser- 
ordentlich üblen  Sjonptome  bessern  sich  plötzlich. 


t)  Spiegelberg,  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  29.  S.  87. 

2)  Wienermed.  Wochenschr.  1868.  Nr.  100 u.  101. 

3)  Med.  Times.  11.  Febr.  1871.  p.  158. 

4)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  22. 
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Die  Ibrisen  Psljpei. 

AuBerderbeidenHfomeoangefObrteiiLitermtiir:  Levret,  Obierv. 
radJc.  deplndennpoIypesdeUm^rlce. Pftiia  1771.  —  Richter,  Anfang 
WundawneUttinst.  Bd.  1.8.401.— Hefbiniaui.TraiWsnrdlToraaccoi 
»urlespolypesdeUmatrice.T.U.  Bnuollea  1872.  —  NUaen.Depolytiw 
GOtÜngen  1789,  —  Meissner,  Deb.  d.  Polypen  etc.  Leipzig  1820.  —  M« 
Snr  les  polypös  de  l'nt^ru».  Tb6ge.  Paris  1823.  —  Qooch,  üeber  einige 
Krankbetc.  Weimarisaü.  8.183.  —  Oldham,  Ouy'a  Hoap.  Rep.  Apr 
Hirsch,  Oeb.Hiatoloeiou.  Formen  d.  Uterugpolypon.  D.  i.  Gieaaen  1SS5. 
Edinburgh  med.  J.  1867.  December.  p.  503.  —  S&xinger  (Seyfart),  Pra, 
1868.  3.  S.76.  —  Bal[Or  Brown.  Surg.diaeaaeaofwomen.  3. ed.  London  1! 
-  Scan«  ont.Sc.'aBoitrilgo.  Bd.  II.  WQrzburg  1855.  8.94.-  Leberec 
40P&lleTonOeb&nnatteTpolypen.  D.i.  Berl.  1668.  —  H.Duncan.  Edinbui 
1871.JuIy.p.l.  —  Hildebrandt, Volk^l»nn'a8a^lml.klin.Vo^t^.Nr.^ 
1872.—  Madden.Obat-J.ofQreatBritUn.  October  1873.  p.  468. 

PktholoflKihe  Asatoml«. 

Wie  oben  anscinandergeBetzt,  sind  die  fibrOgen  Polyp« 
anderes  als  enbmucüBe  Hyome,  die  Bchmal  gestielt 
UterushShle  hineinragen.  Die  Aetioingie  nnd  das  All 
der  pathologiBchen  Anatomie  dieser  Geschwülste  ist  desw« 
den  Myomen  schon  berttckBJchtigt,  bo  dass  hier  nur  noch  eil 
cielle  Bemerkungen  nöthig  sind. 

Die  fibrösen  Polypen  simi  von  verschiedener  OrSsse  1 
Kindskopf  grosB;  sie  kommen  mit  seltenen  Ausnahmen  sol 
d.  h.  als  Polypen;  interBtitielle  und  submncDse  Myome  fin 
nicht  selten  mit  ihnen  Kusammen. 

Die  Polypen  entspringen  in  der  Regel  vom  KSrper  des 
der  fast  stets  liypertrophiech  winl,  und  zwar  besonders  hlli: 
Fundns.    Sehr  selten  sitzen  sie  am  Orificium  intemnm  oder  im 

In  der  Mehrzahl  der  Fttlle  stehen  sie  noch  durch  einen 
Stiel  in  continuirlicher  Verbindung  mit  dem  Uterusparenchym 
104),  in  welchem  Fall  regelmassig  in  diesem  Stiel  GefäsB 
Substanz  der  Polypen  hineindringen.  Atrophirt  dieser  Stiel, 
die  GefUBBverbindnng  noch  erhalten  bleiben,  es  kennen  ab 
die  Gefässe  obliteriren,  so  das«  der  Folyp  nur  noch  durch  e 
der  Duplicatur  der  Schleimhaut  gebildeten  Stiel  mit  der  Uter 
wand  zusammciihilngt  (s.  Fig.  105). 

Die  den  Poly|ieii  Überziehende  Schleimhaut  kann  secundl 

änderungen  verschiedener  Art  eingehen.     Einmal   nämlich  li 

(lurfh  den  Druck  des  wachsenden  Polypen  hochgradig  verdll 

rareficirt  werden,  ko  dass  sie  eine  ganz  dUnne  glatte  Membi 

stellt,   in  der  die  OcfTnnngcn  der  Uterusdrllsen  als  ganz  kle 
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lehT  starker  Ansdehnang  aber  ancb  ate  ziemlich  grosse  Oeffnungen 
achtbar  nnd 

Mitnnter  aber  ist  die  Schleimhaut  auch  gewulstet,  hyperämisch, 
TOB  dflnnwandigeD,  aber  weiten  Venen  durchzogen.   Diese  Wulslung 


In»  IM.    IB  eMUMirilchtm  Zn- 
pannekjB  lUliudw  Psljp. 

bnn  einen  erheblichen  Grad  erreichen,  es  kConen  ancb  abgeschnürte 
Orteenenden  cystOs  eiitarten,  Ja  darch  Neubildungen,  die  von  den 
DrOgen  aasgeben,  kann  es  zu  eigenthtimlicb  complicirten  Geschwülsten 
kommen,  die  von  Rokitansky  als  Sarcoma  und  Cystosarcoma  ade- 
KJdee  uterinum  beschrieben  sind.  Es  wuchert  dabei  das  snbmucOse 
Bindegewebe  stark  mit  zelliger  Hyperplasie  und  in  dies  Gewebe  hin- 
eii  wachsen  die  Bchlanchfitrmigen  verlängerten  und  vielfach  sich  rer- 
iitelnden  Drtlsen.  Dorch  Abschnttrang  entstehen  ans  diesen  eine 
Menge  kleiner  Cysten  von  verschiedener  Grösse,  die  mit  einer  serQsen, 
Khleimigen,  blutigen  oder  coUoiden  Masse  gefüllt  sind.  Von  der  Wand 
diwer  Cysten  kann  aber  wieder  eine  papilläre  Wucherung  in  die  Drll- 
lenhChlnDg  hinein  stattfindeii ,  die  auch  ihrerseits  zur  Cysteubildung 
nkren  kann,  so  dass  sehr  complicirte  Oeschwulstfonneu  entstehen. 

Anf  die  Hischform,  welche  dadurch  hervorgebracht  wird,  dass 
idcDomatSse  Wucherungen  von  fibrösen  Stielen  ausgehen,  werde  ich 
wnter  unten  (siehe  polypilses  Adenom)  znrUckkommen. 

leh  selber  habe  in  3  FUllen  grössere  multiple  Cysten  mit  bln- 
tigem  Inhalt  in  fibrOses  Polypen  beobachtet,  die  tmgeföbr  das  Centrum 
d«  Polypen  einnahmen  und  nach  der  Untersuchung  von  C.  Rüge 
mitCyliitderepitfaelien,  die  zum  Theil  wimperten,  ausgekleidet  waren. 
Der  Ursprung  dieser  Cysten  ist  mir  dunkel. 

Symptome. 
So  lange  die  Polypen  in  der  Uterushohle  verweilen,  machen  sie 
■0  der  Regel  nur  dieselben  Symptome,  wie  die  submucösen  Myome, 
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beBonders  also  Blennorrhoe  und  Blutungen.  Dabei  erweitem  sie 
schon  früh  den  inneren  Muttermund  und  bringen  also  den  Cerrix  zum 
Verstreichen.  Weiterhin  erweitert  sich  auch  der  äussere  Muttermund 
und  der  Polyp  tritt  oft  sehr  langsam  im  Verlauf  von  vielen  Monaten 
in  die  Scheide  hinein.  Dabei  kann  er  an  einer,  selten  an  mehrerai 
Stellen  vom  äusseren  Muttermund  so  eingeschnürt  werden,  dass  er 
ein  sanduhrförmiges  Aussehen  erhält. 

Dieser  Process  der  Eröffnung  des  Cervix  und  besonders  dag 
Durchtreten  durch  den  äusseren  Muttermund  geht  regelmässig  unter 
heftigen  wehenartigen  Kreuzschmerzen  vorsieh,  die  mitunter 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  Selten  geschieht  es  ganz  unmerk- 
lich.   Die  Blutungen  dauern  dabei  an. 

Mitunter  treten  schon  früh  Rückwirkungen  auf  den  Gesanimt- 
organismus  auf,  als  hysterische  Erscheinungen  der  verschiedensten   j 
Art,  Verdauungsstörungen;  ja  es  treten  mitunter  Erscheinungen  aui^   j 
wie  sie  die  beginnende  Schwangerschaft  begleiten:  Pigmentablagenmg   | 
der  Linea  alba  und  des  Warzenhofes,  Anschwellung  und  Secretbildung 
der  Brustdrüse,  auch  Uebelkeiten  u.  dergl. 

Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  tritt  auf,  wenn  der  in  der 
Scheide  liegende  Polyp  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  er  ab 
grosser,  das  kleine  Becken  ausfüllender  Tumor  Erscheinungen  macht 
Ausser  dem  GeftihI  von  Schwere  im  Becken  und  Drängen  nach  unten 
kommt  es  zu  Gompressionserscheinungen  auf  Blase  und  Mastdarm. 
Die  ersteren  bestehen  in  Drang  auf  die  Blase  und  selbst  Incontinenz; 
es  kann  aber  auch  Harnverhaltung  und  Erweiterung  der  Ureteren, 
ja  selbst  Hydronephrose  die  F'olge  sein.  Der  Druck  des  Polj'pen 
auf  die  Nerven  macht  Neuralgien  in  den  unteren  Extremitäten  und 
der  auf  die  Venen  hat  Varicositäten  und  Oedeme  im  Gefolge.  Auch 
die  Scheidenschleimhaut  wird  durch  die  starke  Ausdehnung  so  ge- 
reizt, dass  sich  regelmässig  Katarrh  mit  oft  reichlicher  Absonderung 
einstellt.  Der  Polyp  kann  auch  dauernd  oder  zeitweise  —  wie  bei 
Prolapsus  —  vor  der  Vulva  liegen.*) 

Der  weitere  Verlauf  ist  verschieden.    Die  Kranken  können  durch 
den  starken  Säfte-  und  Blutverlust  so  erschöpft  werden,  dass  sie 
marastisch  zu  Grunde  gehen;  selten  sterben  sie  an  acuter  Hämo^ 
rhagie.    Es  scheint  aber  zwischen  Polyp  und  Scheidenschleimhaat 
auch  zu  einer  adhäsiven  Entzündung  kommen  zu  können,  welche  die 
Blutungen  1)eschränkt.    In  anderen  Fällen  führt  die  Entzündung  odex 


1)  Einen  sehr  hübschen  Fall  mit  colorirter  Abbildung  s.  bei  G  eorge  H.  Kid  ^ 
DabUn  J.  of  med.  sc.  Nov.  1875.  p.  456. 
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^  Einschntlmiig  des  Stieles  durch  den  Muttermund  zur  Gangrän^ 
dche  den  Stiel  zerstören  kann,  so  dass  der  gelöste  Polyp  ausge- 
ieben  wird.  Der  Polyp  kann  aber  auch  selbst  gangränös  werden  und 
i  diesem  Zustande  ganz  oder  stückweise  ausgestossen  werden.  Dabei 
roht  die  Gefiihr  der  Septikämie.  Die  Möglichkeit  der  Perforation  in 
ndere  Organe  haben  wir  bei  der  Schilderung  der  Myome  betrachtet. 
Sterilität^  die  theils  durch  den  Katarrh  der  Uterusschleimhaut, 
keik  durch  das  mechanische  Hindemiss  verursacht  wird,  ist  die 
;eiröhnliehe,  wenn  auch  nicht  ausnahmslose  Folge  des  Pol>7)en.  Ist 
ier  Polyp  in  die  Scheide  getreten,  so  kann  selbst  der  Coitus  hoch- 
nidig  erschwert,  schmerzhaft  und  von  Blutungen  begleitet  sein. 

Diagnose. 

Sehr  schwer  ist  die  Diagnose,  so  lange  der  Polyp  nicht  aus 
em  Uterus  herausgetreten  ist  oder  der  Cervix  den  Finger  zulässt 
.izteres  findet  oft  vorübergehend  während  der  Periode  statt).  Als- 
lui  kann  man  nur  die  gleichmässige  Vergrösserung  des  Uterus  con- 
itiren  nnd  in  der  früher  erwähnten  Weise  ein  submucöses  Myom 
agnosticiren.  Erfordern  die  Symptome  eine  genauere  Erkennung 
ST  Art  seiner  Insertion,  so  muss  man  den  Cervix  blutig  oder  durch 
rttsschwamm  zuzüglich  machen  und  dann  mit  dem  Finger,  oder 
0  der  nicht  ausreicht,  mit  der  Sonde  die  Insertion  des  Tumors  be- 
lUen.  Seine  Beweglichkeit  prüft  man  zweckmässig,  indem  man 
(B  nach  dem  Rathe  von  Scanzoni  mit  der  Zange  fasst  und  um 
me  Axe  dreht. 

Ist  der  Polyp  in  den  Cervix  oder  in  die  Scheide  getreten,  so 
iid  in  der  Regel  keine  erhebliehen  Schwierigkeiten  mehr  da.  Die 
Bteischeidenden  Kennzeichen  von  der  Inversio  sind  bereits  bespro- 
tai.  Von  den  SchleimpoljT)en,  die  kleiner  sind  und  vom  Cervix 
atipringen,  unterscheiden  sie  sich  sehr  wesentlich  durch  die  Con- 
liiteiiz,  wenn  auch  ausnahmsweise  einmal  der  fibröse  Polyp  sehr 
weich  sein  kann. 

Dasselbe  diagnostische  Merkmal  findet  auch  auf  ein  im  Cervix 
itoekendes  Ei,  sowie  auf  fibrinöse  Polypen  Anwendung. 

Ulcerirt€  Stellen  der  Spitze  des  Polypen,  die,  ähnlich  wie  der 
nklQftete  Muttermund,  den  Finger  etwas  eindringen  lassen,  können 
W  oberflächlicher  Untersuchung  zur  Verwechslung  mit  Prolapsus 
oder  Descensns  uteri  ^)  oder  auch  mit  malignen  Neubildungen  Ver- 
inlassimg  geben. 

1)  S.  die  FäUe  von  Scanzoni,  I.e.  S.  97  und  Martin.  Boston  med.  a.  surg.  J. 
tl.  Jone  1868. 

HttdbMli  4.  ■ptc  Patbolofi«  u.  Therapie.  X.  Bd.  5.  Aufl.  17 
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Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  nähere  Feststellung  der  ] 
sertion  machen,  wenn  man  bei  sehr  bedeutender  Grösse  des  Polyp 
nicht  mit  den  Fingern  um  die  Geschwulst  herumkommen  kann,  i 
kann  dann  ein  Herausziehen  des  Tumors  bis  vor  die  Vulva  an 
wenn  das  nicht  ausführbar  ist,  die  Zerstückelung  der  Geschwnl 
nothwendig  werden.  Ein  anderer  Irrthum  über  den  Stiel  kann  dai 
entstehen,  wenn  eine  durch  den  Muttermund  eingeschnürte  Stell 
für  denselben  gehalten  wird. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  nicht  unwichtig,  sich  die  K^ 
zu  merken,  dass  man  bei  Verdacht  auf  einen  Polypen  während  dei 
Menstruation  untersuchen  muss,  da  sich  während  dieser  Zeit  die  Er 
scheinungsform  des  Polypen  oft  gewaltig  ändert.  Unter  wehenartigeii 
Schmerzen  wird  der  Cervix  auseinander  gezogen,  der  Polyp  ist  deut- 
lich in  ihm  fühlbar,  ja  mitunter  zum  Theil  durch  ihn  hindurch  ge- 
treten. Untersucht  man  S  Tage  später,  so  glaubt  man  kaum  Ä^ 
selbe  Kranke  vor  sich  zu  haben,  wenn  man  den  Polypen  verschwun- 
den und  den  Cervix  geschlossen  fühlt,  weil  der  Polyp  wieder  in  die 
Uterushöhle  zurückgegangen  ist  (PohT)es  k  apparition  intemiittente). 

Von  polypenartigen  Sarkomen  ist  die  differentielle  Diagnose,  di 
sich  dieselben  ganz  ebenso  verhalten  können,  erst  nach  der  Ewfr 
patiou  mit  dem  Mikroskop  zu  stellen. 

Prognose. 

Wird  der  Polyp  nicht  operirt,  so  ist  die  Prognose  ungünstig,  da 
die  Naturheilung  (Ausstossung  durch  Gangrän)  selten  und  nicht  un- 
gefährlich ist,  und  da  die  Blutungen,  die  in  hohem  Grade  consumiren, 
spontan  nicht  aufhören. 

Die  operative  Entfernung  verbessert  die  Prognose  bedeutend,  da 
sie  meisten»  ungefährlich,  in  der  Regel  nicht  zu  schwierig  und  von 
radicalem  Erfolg  ist. 

Therapie. 

Die  lladicalcur  durch  Entfernung  des  Polypen  ist  die  einzig 
rationelle  Therapie. 

Die  Methoden,  die  bei  Schleimhautpolypen  zum  Ziel  führen,  da8 
Aetzen,  Abdrehen,  Zerdrücken  und  Ausreissen,  sind  zur  Entferoong 
der  fibrösen  Polypen  nicht  genügend;  höchstens  kann  gelegentlicl 
bei  kleinen  fibrösen  Polypen,  die  nicht  continuirlich  mit  dem  Utera 
xnsammenhäiigeny  das  Abdrehen  zum  Ziel  führen.^) 


gyn.  J.  YoLII.  p.  2)  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  dei 
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In  der  Regel  sind  andere  Methoden  nöthig,  von  denen  gegen- 
Irtig  wohl  nnr  die  Enucleation  und  die  Excision  in  Betracht  kommen. 

Im  Allgemeinen  gilt  für  die  operative  Entfernung  der  fibrösen 
olypen  dasselbe,  was  oben  ttber  die  Entfernung  der  Myome  von  der 
cheide  aus  gesagt  ist,  nur  dass  die  Entfernung  des  Myoms  etwas 
rieiehtert  ist,  wenn  dasselbe  die  Polypenform  angenommen  hat. 
jnen  grossen  Unterschied  macht  hierbei  allerdings  die  Art  der  Stiel- 
lildung.  Hängt  der  Polyp  nicht  continuirlich  mit  der  Uteruswand 
osammen,  sondern  liegt  er  in  einem  aus  lockerem  Bindegewebe  be- 
tehenden  Bett,  so  ist  die  Enucleation  eine  sehr  ein- 
lebe und  selbst  unter  schwierigen  Verhältnissen, 
L  h.  bei  langem,  wenig  erweitertem  Cervix  oft  auf- 
allend  leicht  gelingende  Operation,  so  lange  der 
*olyp  die  Grösse  eines  Hühnereies  nicht  erheblich 
iberschreitet. 

Etwas  anders  steht  es  allerdings  mit  denjenigen 
Wypen ,  welche  durch  einen  fibrösen  Stiel  mit  der 
•teruswand  zusanmienhäugen.  Ist  der  Polyp  aus  dem 
'tems  herausgetreten  und  der  Stiel  also  gut  zugäng- 
ch,  so  schneidet  man  ihn  einfach  mit  der  gekrümmten 
iebold'schen  Scheere  (s.  Fig.  106)  durch.  Nur 
^hr  ausnahmsweise  spritzt  danach  eine  etwas  stär- 
ere  Arterie,  in  der  Regel  zieht  sich  der  Stumpf 
Ime  Blutung  zurück.  Befindet  sich  der  Polyp  aber 
fi  wenig  erweitertem  Cervix  noch  in  der  Uterus- 
&hle,  so  ist  seine  Entfernung  schwierig,  da  man  ihn 
'eder  enucleiren ,  noch,  so  lange  er  festsitzt,  in  die 
ebeide  herunterziehen  kann,  und  die  Durchtrennung 
es  oben  im  Fundus  sitzenden  Stiels  grosse  Schwie- 
igkeiten  macht.  Da  man  hier  mit  der  Scheere  in  der  sieboir*MhVscheere. 
legel  nicht  mehr  sicher  operiren  kann,  so  empfiehlt 
8  »ich  am  meisten,  die  Kette  des  Draht-Ecraseurs  (s.  Fig.  107)  oder 
ie  galvanokaustische  Schneideschlinge  über  den  Polypen  herüber- 
abringen und  so  den  Stiel  zu  durchtrennen.  Den  Stiel  so  hoch  als 
BÜ^ch  abzuschneiden  braucht  man  nicht  ängstlich  bemüht  zu  sein, 
la  der  zurückbleibende  Theil  des  Stieles  schrumpft  und  niemals  zu 
lUen  Symptomen  Veranlassung  gibt. 


Fig.  106. 


kuNissen  eines  Polypen  tödtUcher  Tetanus  folgte.  Allerdings  war  dabei  die  Dilata- 
tion des  Cerrix  durch  Pressschwamm  angewendet  worden.  Auch  nach  der  Ligatur 
Hh  Porter  Smith  (Med.  Times  lS6t)  Tetanus  eintreten. 

17*    . 
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Die  Blutung  ist  der  Regel  nach  nur  ganz  unbedeutend, 
keine  Art  der  Nachbehandlung  nöthig  ist.  Sollte  sie  ausnah 
stärker  sein,  so  tamponirt  man  die  Scheide. 

Lässt  sich  der  Uterus  nicht  ohne  Ann 
zu  starker  Gewalt  so  weit  nach  unten  di 
dass  der  Stiel  der  Geschwulst  zugänglic 
und  kann  man  am  Tumor  vorbei  nicht  zi 
gelangen,  so  wird  die  Operation  sehr  sc 
Man  ist  dann  genftthigt,  ihn  stückweise 
fernen  oder  die  „operative  Verlängerung* 
nehmen.  Die  stückweise  Entfernung  kai 
nöthig  werden,  wenn  der  Tumor  so  gross  i 
er  überhaupt  durch  das  kleine  Becken  ni 
durchgeht.  Am  leichtesten  lassen  sich  d 
ganz  weichen  Tumoren  entfernen,  indem  i 
der  Hand  grosse  Stücke  aus  ihnen  hera 
und  so  allmählich  bis  zum  Stiel  gelangt.  L 
lässt  sich  mitunter  auch  dadurch  ermö 
dass  man  aus  dem  vorliegenden  Theil  des 
grosse  kegelförmige  Stücke  excidirt  und 
Tumor  zum  Collabiren  bringt. 

Die  operative  Verlängerung  des  Polyp 
man  ausführen,  indem  man  nach  Simoi 
seitliche  Einschnitte  macht  oder  indem  m^ 
He  gar  2)  ziemlich  regelmässige  bis  an  d 
oder  selbst  über  die  Mitte  vordringende 
touren  um  den  Poljrpen  laufen  lässt.  De 
wird  dadurch  verlängert  und  sein  Dicke 
messer  so  verringert,  dass  man  zum  St 
dringen  kann. 

Sehr  schwierig  wird  die  Operation,  w 
Tumor  für  das  kleine  Becken  zu  gross  n 
muss  ihn  dann  meistens  stückweise  entfernen,  was  grosse  G 
durch  Erschöpfung  der  Operirten,  durch  Nebenverletzungen 
Losstossung  und  Herauseiterung  zurückgebliebener  Reste  l 
Byrne ^)  wendet  die  galvanokaustische  Schneideschlinge  an 
er  derartige  grosse  Tumoren  glatt  durchschneidet  und  dann  die 
extrahirt. 


Fig.  107.     Dnhi-EerAMar. 


1)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  20.  S.  467.  2)  Ebenda  Bd.  21.  S.  22( 

3)  W  a  1 1 e  r ,  Dorpater  med.  Zeitschr.  1 873.  Bd.  4.  H.  1 .  S.  1 . 

4)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  VI.  p.  120  etc. 
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Es  sind  auch  eigene  Polypotome,  meist  innen  scharfe  Haken,  die 
Iber  den  Stiel  gebracht,  denselben  zerschneiden,  angegeben  worden, 
I.B.  Ton  Lever  und  Simpson.*)  Aveling-)  hat  ein  dem  Scan- 
ion i 'sehen  Auchenister  (der  zum  Decapitiren  der  Frucht  bestimmt 
igt)  ähnliches  Instrument  angegeben,  vermittelst  dessen  der  mit  einem 
itompfen  Haken  umfasste  Stiel  durch  ein  von  der  anderen  Seite  ent- 
gegendrängendes Messer  durchschnitten  wird.  Diese  Instrumente  dürf- 
ten sich  schwerlich  als  praktisch  erweisen,  da  man  in  allen  Fällen, 
in  denen  man  mit  ihnen  zum  Ziel  kommt,  auch  mit  der  Siebold'- 
jchen  Scheere  oder  dem  Drahtecraseur  auskommen  wird. 

Da  es  bei  dem  hochgradigen  Blut\'erlust,  den  die  Kranken  fast 
immer  bereits  erlitten  haben,  oft  ausserordentlich  wichtig  ist,  ihnen 
anch  geringe  Blutungen,  die  doch  bei  der  Operation  mit  dem  Messer 
oder  der  Scheere  unTcrmeidlich  sind,  zu  ersparen,  so  empfiehlt  es 
gicli,  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  man  den  Polypen  in  situ 
operiren  muss,  in  denen  also  der  Stiel  schwieriger  zugänglich  und 
die  Blutstillung  unsicherer  ist,  den  Ecraseur  oder  die  galvanokaustische 
Schlinge  anzuwenden. 

Allerdings  ist  der  Gebrauch  des  Ketteuecraseurs  vollständig  zu 
verbannen,  da  er,  selbst  wenn  man  ein  gekrümmtes  Exemplar  und 
den  von  Sims  angegebenen  Kettenträger ^)  besitzt,  sich  schlecht  an- 
legen lässt  und  die  Uterusschleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  mit  fort- 
tehmen  kann.  Weit  leichter  ist  der  dünne  Draht  des  in  Fig.  107  ab- 
gebildeten Ecraseurs  *)  anzulegen.  Liegt  derselbe  gut,  so  schneidet  er 
den  Stiel  glatt  durch  und  die  Blutung  wird  ziemlich  sicher  vermieden. 

Noch  sicherer  geschieht  dies  allerdings  durch  die  galvanokau- 
gtbche  Schneideschlinge,  die  sich,  da  sie  biegsamer  ist,  auch  noch 
leichter  umlegen  lässt;  bei  massiger  Glühhitze  schneidet  man  den 
Stiel  langsam  durch.  ^) 

Die  rein  symptomatische  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  den 
Myomen. 

Cystei  des  lltermst 

Von  der  cystösen  Degeneration  grosser  Fibroide  abgesehen,  kommt 
e8  im  Utemsparenchym  ausserordentlich  selten  zur  Gystenbildung, 
wenigstens  existiren  in  der  Literatur  nur  sehr  wenig  Fälle  dieser 


1)  Sei.  Obst.  Works.  Edinb.  1871.  p.  725.  2)  London  Obst.  Tr.  IV. 

3)  6eb&nnutterchir.  Erlangen  1866.  S.  62. 

4)  BraxtonHickSyGuy'sHosp.  Reports.  Xni.p.  128. 

5)  ResselyDiss.  i.  Vratislaviae.  1857. 
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Art.  Als  Cysten  unter  dem  Peritonealüberzug  des  Uterus  sind  wohl 
am  häufigsten  die  Ansammlungen  von  gelbem  Serum  angesprochen 
worden,  die  sich  im  kleinen  Becken  nicht  selten  zwischen  intraperi- 
tonealen Pseudomembranen  bilden. 

Einen  Fall  von  bedeutender  Gystenbildung  im  stark  hypertrophi- 
schen Uterusparenchym  (nicht  im  runden  Fibroid)  hat  Demarquay  ^ 
beschrieben.    Einen  anderen  Fall  operirte  P^an.^) 

Auch  Dermoidcysten  kommen  im  Uterus  vor.  Aus  neuerer  Zeit 
stammen  zwei  derartige  Beobachtungen  von  Wagner  3)  und  von 
Kiwisch^). 

Die  Papiliarg esehwolste  des  Vtenis« 

John  Clark e,  Transact.  of  asoc.  f.  the  improv.  etc.  1809.  Vol.  m.  p.  321.  •-. 
Charles.  Mansfield  Clarke,  Beob.  über  d.  Krankh.  d.  Weibes,  welche  v.  Ansfl. 
b^leitotsind.  2. Th.  Hannover  1823.  S.  43.—  Thomas  Safford  Lee,  Von d. Ge- 
schwülsten der  Gebärmutter  etc.  Berlin  1848.  S.  96.  —  Ren  au  d,  London  m^.  Qu. 
Augu8tl848.  — Wat8on,MonthlyJ.  ofmed.  sc.  Octbr.  I849.p.ll83.  —  Virchow, 
Verh.  d.  phys.  med.  Ges.  in  Würzb.  Bd.  L  1850.  S.  106.  —  C.  Maj er ,  Verh.  d.  Bert. 
Ges.  f.  Geb.  1851.  H.  4.  S.  111.  —  Mikschik,  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  1856. 
12.  Jahrg.  S.  40.  —  Braxton  Hicks,  Guy*sHosp.  Rep.  1861.  YII.  p.  241. 

Die  gutartigen  Papillome  sind  bis  in  die  neueste  Zeit  mit  den 
cancroiden  F'ormen  des  Krebses  zusammengeworfen  worden,  und  in 
der  That  zeigen  beide  in  der  Art  des  Auftretens  und  in  dem  Befunde 
bei  der  Untersuchung  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit;  ja  es  kann  nicht 
fraglich  sein,  dass  die  Cancroide  mitunter  aus  gutartigen  papillären 
Formen  hervorgehen.  Daraus  ist  es  zu  erklären,  dass  seitdem  John 
Clark  e  zuerst  auf  das  „cauliflower  excrescence"  der  Vaginalportion 
aufmerksam  gemacht  hat,  sich  über  die  Bedeutung  desselben,  be- 
sonders was  die  Prognose  anbetriflft,  sehr  verschiedene  Ansichten  ge- 
bildet haben.  Sicher  ist  soviel,  dass  grössere  Tumoren  von  blumen- 
kohlartigem Aussehen  stets  maligne  Bedeutung  haben. 

Aetiologrie* 

Die  Papillome  der  Vaginalportion  kommen  in  doppelter,  durch 
die  Aetiologie,  aber  auch  durch  den  Verlauf  verschiedener  Form  vor: 
einmal  nämlich  durch  den  specifischen  Reiz  des  Trippersecretes  ver- 
ursacht in  gleicherweise,  wie  auch  an  anderen  Gegenden  als  soge- 

1)  L'Union  med.  1868. 

2)  L'hyst^rotomio.  Paris  1873.  p.  96. 

3)  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1857.  S.247. 

4)  Klin.  Vortr.  etc.  4.  Aufl.  Bd.  I.  S.  456,  kindskopfgrosse  Cyste  mit  Haar- 
Zahnbildung  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  ohne  weitere  Angabe. 
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ante  spitze  Condylome  und  dann  in  jedenfalls  sehr  seltenen  Fällen 
\  ein&che,  nicht  krebsige  Papillome. 

Pathologlsehe  ABatomie. 

Die  beiden  Formen  der  Papillargeschwulst,  das  spitze  Condylom 
id  das  eigentliche  gutartige  Papillom  verhalten  sich,  was  die  feine- 
sn  Veiündemngen  der  Gewebe  anbelangt,  gleich.  Es  handelt  sich 
m  eine  Wucherung  der  Papillen,  die  entweder  zu  einfachen,  langen, 
:olbig  angeschwollenen  oder  zu  mehrfach  verästelten  Fäden  hyper- 
rophiren.  Das  Gewebe  der  Papillen  zeigt  die  normalen  Bestand- 
heile: zartes  Bindegewebe  und  in  demselben  eine  oft  zahlreich  ver- 
stehe Gefässschlinge.  Bedeckt  sind  die  Papillen  vom  Epithel,  das 
aeistens  ebenfalls  stark  hypertrophisch  in  dicken  Lagen  die  Papillen 
kenieht  Der  Mutterboden  ist  vollständig  normal,  das  zwischen  den 
tpiUen  befindliche  Epithel  senkt  sich  also  nicht  zapfenförmig  in  die 
iefe,  um  Krebsknoten  zu  bilden. 

Das  spitze  Condylom  der  Vaginalportion  geht  nicht  von  einer 
rcomscripten  Stelle  aus,  sondern  entspringt  in  diflFuserer  Form  von 
^rschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut.  Es  kommt  regelmässig  zu- 
mmen  vor  mit  spitzen  Condylomen  der  Scheide  oder  der  äusseren 
^nitalien.  Im  Beginn  sind  die  papillären  Wucherungen  sehr  zart 
id  fein  und  die  einzelnen  Papillen  verdttnnen  sich  nach  ihrem  freien 
ide  hin.  Später  aber  werden  die  Enden  mehr  kolbig  und  reich- 
ih  gebildetes,  weisslich  aussehendes  Epithel  bedeckt  sie.  Die  Ge- 
ilt der  Wucherungen  ist  bald  mehr  himbeer-,  bald  blumenkohl-, 
ild  aber  auch  hahnenkammartig.  Mitunter  wird  das  Epithel  so 
lassenhaft,  dass  es  die  Zwischenräume  zwischen  den  kolbigen  Enden 
er  Papillen  ausfüllt,  so  dass  die  Geschwulst  dadurch  eine  gleich- 
innigere  Oberfläche  erhält.  Bei  längerem  Bestehen  können  die 
pitzen  Condylome  eine  beträchtliche  Härte  annehmen. 

Das  gutartige  Papillom,  welches  an  der  Vaginalportion  jeden- 
Edk  ganz  ansserordentlich  selten  ist  ,^  kommt  nur  solitär ,  von  einer 
kleineren  oder  grösseren  Partie  der  Schleimhaut  ausgehend,  vor.  Von 
feget  Partie  aus  wächst  es  dann  als  polypöser  Tumor  in  die  Scheide 
Unein  and  kann  dicht  zusammengedrängten,  stark  gewucherten,  spitzen 
Condylomen  vollständig  gleichen. 

Ein  ganz  eigenthümliches  Papillom  mit  reichlicher  Entwickelung 
Ton  Knorpelgewebe,  welches  Übrigens  recidivirte,  ist  von  ThiedeO 
^  Fibroma  papilläre  carlHaginescens  beschrieben  worden. 


1)  ZdtBchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  460. 
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Symptome. 

Das  regelmässigste  Symptom  ist  die  Blennorrhoe,  die  beim  spitzen 
Condylom  ziemlich  bedeutend,  beim  Papillom  mit  dicker  Epithelial- 
schicht  oft  nur  gering  ist.    Sind  aber  die  Papillen  dick  kolbig,  ge- 
fässreich  und  mit  wenig  Epithel  bedeckt,  so  kann  ein  ganz  profuser, 
wässeriger  Äusfluss  stattfinden,  der  gelegentlich  auch  von  Blntungea 
unterbrochen  wird. 

Ohne  Zweifel  können  anfänglich  gutartige  Papillome  carcioo- 
matös  entarten,  wenn  auch,  wenigstens  bei  grösseren  Geschwttlsten, 
diese  Degeneration  nicht  häufig  zu  sein  scheint  Die  spitzen  Con- 
dylome können  sich  zurttckbilden,  indem  ihre  Gefässe  veröden  und 
sie  welk  werden.  Auch  bei  den  nicht  specifischen  Papillomen  kann 
eine  Naturheilung  stattfinden,  indem  sie  durch  Verjauchung  ihre^ 
Stiels  abgestossen  werden. 

Diagnose. 

Die  beiden  Arten  des  nicht  malignen  Papilloms  lassen  sich  durcb 
ihre  Aetiologie  und  die  Art  ihres  Auftretens  ziemlich  prägnant  1Ulte^ 
scheiden,  da  das  einfache  Papillom  als  singulärer  Tumor  auftritt, 
während  das  spitze  Condylom  nur  die  Theilerscheinung  einer  Rei- 
zung des  papillären  Körpers  ist,  der  nicht  blos  an  der  Vaginalpor- 
tion mehrfache  Wucherungen,  sondern  auch  in  der  Scheide  und  an 
der  Vulva  dieselben  Bildungen  hervorgerufen  hat. 

Von  der  blumenkohlartigen  Form  des  Krebses  ist  das  gutartige 
Papillom  nur  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  zu  unte^ 
scheiden. 

Prognose. 

Durch  die  serösen  und  blutigen  Ausflüsse,  von  denen  wenigsteiM 
die  ersteren  nicht  selten  ausserordentlich  profus  werden,  kann  do^ 
Organismus  hochgradig  geschwächt  werden.  Auch  bei  sicher 
stellter  Diagnose  muss  die  Möglichkeit  des  Uebergangs  in  Carcinoi 
immer  im  Auge  behalten  werden,  wenn  dieselbe  auch  bei  grössei 
Tumoren,  besonders  bei  den  specifischen,  nicht  leicht  einzutret^ 
scheint. 

Therapie. 

Die  Entfernung  der  Papillome,  die  stets  angezeigt  ist,  wird  gatr: 
ebenso  vorgenommen,  wie  die  von  carcinomatösen  Tumoren. 


Pa^UArgeicliwaiste.  —  Adenom. 


Das  AdcMM  des  Uteris. 

0Uhanflen,Arch.f.Qyn.Bd.Tlll.S.9T.  —  Schroe<ter,Zt8cbr.  f.  Q«b.u. 
6to.  Bd.I.  S.1S».  -  SUviansky,  Obat  J.  ofQr.BriUin.  Nov.  1873.  p.  407.  — 
Vinckej^ pKthol.  d.  weibl.  Sexualow.  Leipzig  1878.  S.  40.  TAf.XXa.  -  BiBcbof f, 
COTRcp.-in.  f.  ichweii.  Aertte.  1878.  no.  16. 

Es  kommen  im  Uterns  von  der  Schleimhaut  desgelben  aUBgehend 
Wnrbenmgen  vor,  die  ganz  wesentlich  aus  nengebildetem  Drilsen- 
^ebe  bestehen,  also  Gescbwfliste,  fHr  die  man  nicbt  gnt  einen  an- 
deren Namen  wählen  kann,  als  den  des  Adenoms. 

Diese  kommen  in  verschiedenen  Fonnen  vor  und  zwar: 
I.  als  diffuses  Adenom,  welches  in  Scbleimhaatwuchemngen 
tiettebt,  die  der  von  Olshansen  beschriebenen  Endometritis  fungosa 
pia  ähiüich  sind  und  sich  von  derselben  nur  dadurch  unterscheiden, 
im  die  neugebildeten  Schleimhautmassen  zum  grössten  Theil  aus 
Drflgen  bestehen.  Die  neugebildeten  Drüsen  sind  nicht  cystOs  eut- 
■rtet,  sondern  zeigen  mitunter  fast  gar  kein,  in  anderen  Fällen  nur 
eil  sehr  gering  erweitertes  Lumen.  Zwischen  der  fungOsen  Endo- 
wtritis  und  dem  difFu- 
ta  Menom  kommen 
lUerdings,  so  sehr  sie 
iHh  in  ihren  Endglie- 
dern auseinandergehen, 
Ufber^nge  vor.  Man 
tiidet  Fälle,  in  denen 
Bestandtheile  der  nor- 
malen   Schleimhaut    in 

^eichmassiger  Weise  in  den  gewucherten  Massen  vertreten  sind.  In 
der  ßegel  aber  tritt  entweder  die  kleinzellige  Wucherung  des  inter- 
glandulÄren  Bindegewebes  in  den  Vordergrund  —  es  handelt  sieh 
■un  die  fungSse  Endometritis  —  oder  es  Überwiegen  die  neugebilde- 
ten Drüsen  bedeutend,  so  dass  man  in  extremen  Fällen  dichte  unter- 
einander verschlungene  Knäuel  von  Drasenschläucben  unter  dem 
Mükroskop  siebt  Diese  letzteren  Fälle  haben  bereits  eine  maligne 
Bedentnng,  so  dass  man  sie  als  malignes  Adenom  (s.  Fig.  10%) 
\>Heichnen  kann. 

Das  Adenom  geht  aber  auch,  wie  es  scheint,  ziemlich  häufig  in 
unwirkliches  Drflsencarcinom  Über,  indem  die'Cylinderepithelien 
in  DrflBen  wachem  und  die  Drllsenlamina  mit  arischen  epithe- 
lialen ZeUformen  vollstopfen. 


I 
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2.  kann  das  Adenom  aber  auch  in  Folypenfonn  aufirelen.  Die« 
geschieht  entweder,  indem  massenhaft  neugebildetc  diffnee  Wuche- 
rungen sich  polypenartig  abheben  (Win ekel),  oder  indem  sich  lange, 
mit  glatter  Oberfläche  versehene,  fingerartige,  aus  laoggestrecbtei 
Drüsen  bestehende  Polv-pen  bilden.  In  noch  anderen  Fällen  aber  hit 
.  der  adenomatöse  Polyp  anch  einen  derben  fibrßsen  Stiel,  an 
I  Verzweignngen  eich  normale  und  cystös  entartete  Drüsen  ansettw, 


Aetiologrle. 

Das  Adenom  der  Uterussehleimhaut  kommt  zwar  nicht  am- 
schliesslich,  aber  doch  vorzugsweise  im  späteren  Alter,  am  die  ZeS 
der  Menopause  oder  nach  derselben  vor  und  zwar,  wie  es  scb^ 
in  ziemlich  gleicherweise  bei  Nullipareu,  wie  bei  Frauen,  die  g«* 
boren  haben.  Nur  ausnahmsweise  schliesst  es  sich  an  vorhanden 
Reizzustände  der  Uterusschleimhaut  an.  Am  ersten  thnn  dies  n 
die  weniger  charakteristischen  Formen  (die  Uehergänge  zur  fungÖMl 
Endometritis),  die  sich  nach  chronischen  Katarrlien  und  nach  Abort« 
entwickeln  können.  Das  Auftreten  des  reinen  diffusen  Adenom^ 
welches  nicht  selten  noch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  nach  d» 
Menopause  entsteht,  erinnert  lebhaft  an  die  Bildnng  des  KBrpen«^ 
cinoms  und  Itlsst  es  noch  um  so  wahrscheinlicher  erscheinen,  dan 
das  Letztere  gewöhnlich  aus  dem  Adenom  hervorgeht. 


Symptome. 

Das  einzige  Symptom,  welches  ausnahmslos  das  Adenom 
gleitet,  sind  Blutungen,  die  oft  als  Menorrhagien,  sehr  gewChnlldl 
aber  auch  als  ganz  unregelmäseige  atypische,  meistens  nicht  »elff 
profuse,  aber  lange  sich  hinschleppende  Metrorrliagien  sich  einstellet 
Sehr  liäutig  fehlen  Monate  und  selbst  Jahre  lang  alle  anderen  Sym- 
ptome ;  besonders  kann  der  Ausfluss  fehlen  oder  sehr  gering  »«lii 
irenn  er  auch  in  einzelnen  Fällen,  besonders .  beim  malignen  AdenoB 
■täi'ker  hervortritt.  Ausgesprochene  Sehmerzen  fehlen  rcf;elniS!U>Si 
wenn  auch  Erscheinungen  von  Druck  und  Fülle  im  Becken  odtf 
Dtäugen  nach  unten,  Krenzschmeraen  und  nervöse  Svmptome 
oherlei  Art,  welch  letztere  der  Kegel  nach  wohl  durch  die  AnSmi' 
bedingt  sind,  sich  einstellen.  Eine  besondere  Kachexie  tritt  Dickt 
heiTor,  im  Gegeutheil  zeigen  die  Krauken  oft  (ganz  ähnlich  wie  b** 
den  Myomen)  bei  anämischen  Schleimhäuten  eiuen  stark  entwick«'' 
ten  Panniculus  adipnsus. 
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Diagnose. 

Den  Gedanken  an  Schleimhautwncherungen  im  Uterus  müssen 
jtnftckige  nterine  Blutungen  erwecken,  die  sich  nicht  in  anderer 
'eise  erklären  lassen.  Stehen  die  Kranken  in  höheren  Jahren,  haben 
eh  die  Blutungen  allmählich  ohne  nachweisbare  Ursache  entwickelt, 
'blt  ein  stärkerer  Ausfluss,  so  wird  es  um  so  wahrscheinlicher,  dass 
»  sich  um  adenomatöse  Zustände  der  Schleimhaut  handelt.  Bei  der 
ewDhnlichen  Untersuchung  ist  das  einzig  Auffällige,  dass  der  Uterus 
ilssig  vergrössert,  weich  imd  et^vas  empfindlich  ist.  Um  die  Dia- 
noee  festzustellen,  muss  man  Stücke  der  Uterusschleimhaut  mikro- 
kopisch  untersuchen.  Um  dies  thun  zu  können,  ist  es  nicht  erforder- 
ch  den  Cervicalkanal  vorher  zu  erweitem,  sondern  man  geht  mit 
inem  wie  eine  Uterussonde  gebogenen,  langen,  scharfen  Löffel  von 
Jeinem  Kaliber  in  die  Uterushöhle  hinein,  kratzt  etwas  von  der 
dileimhaut  ab  und  untersucht  dies. 

Bildet  ausnahmsweise  das  Adenom  einen  polypösen  Körper,  so 
ringt  derselbe  den  Cer^ix  zum  Verstreichen  oder  tritt  durch  den 
meren  Muttermund  durch  und  kann  wenigstens  als  Polyp  leicht  dia- 
iKNtieirt  werden. 

Prognose. 

Unbedenklich  ist  die  Prognose  nur  bei  den  weniger  charakte- 
istisch  ausgesprochenen  Formen.  Je  mehr  die  Schleimhautwuche- 
ongen  aus  neugebildeten  Drüsen  bestehen  und  in  je  höherem  Alter 
IS  Leiden  sich  einstellt,  desto  bedenklicher  sind  die  Aussichten 
Ir  die  Zukunft.  Zwar  lassen  sich  auch  dann  durch  eine  zweck- 
Dtsprechende  Therapie  die  SjTuptome  oft  für  eine  Reihe  von  Monaten 
im  Versehwinden  bringen ,  allmählich  aber  erscheinen  sie  wieder 
ifid  machen  die  erneute  Entfernung  der  Wucherung  nöthig,  bis 
cUiesslich,  nicht  selten  allerdings  erst  nach  Jahren,  ausgesproche- 
les  Drttsenearcinom  in  der  Uterushöhle  sich  entwickelt. 

Eine  wie  es  scheint,  stets  gutartige  Bedeutung  haben  die  cir- 
.vnscripten  eigentlichen  adenomatösen  Poh-peu. 

Therapie. 

Die  polypösen  Formen  des  Adenoms  behandelt  man,  wie  andere 
Polypen  auch. 

Bei  den  diffusen  Wucherungen  muss  man  die  ganze  Uterusinnen- 
Itelie  mit  der  Curette  oder  dem  scharfen  Löffel  gründlich  auskratzen. 
Man  kann  dies  regelmässig  ohne  vorausgegangene  Dilatation  des 
Cervicalkanals  mit  Quellmitteln,  wenn  nöthig  nach  Einftlhrung  einer 
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stärkeren  Sonde  vornehmen.    Die  Blutung  beim  Kratzen  ist  eine  sehr 
massige,  oft  aufifallend  geringe  und  der  Erfolg  bleibt  nie  ans.   Aller- 
dings treten  Recidive  um  so  regelmässiger  ein,  je  drtlsenreicher  die 
Schleimhautwucherungen  waren.    Man  thut  deswegen  gut,  in  diesen 
Fällen  sich  nicht  auf  das  blosse  Auskratzen  zu  beschränken,  sondern 
die  zurückgebliebene  Wundfläche  zu  ätzen.    Dies  thut  man,  indem 
man  nach  dem  Auskratzen  mit  der  Hoffmann^schen  Spritze  (s.  S.  121) 
Jodtinctur  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  applicirt.    Diese  Procedup 
ist  gefahrlos,  wenn  man  zuvor  mittelst  des  Bozeman-Fritsch'- 
schen  Katheters  den  Uterus  mit  Carbolsäurelösungen  ausgespült  hat 
Dem  ausgesprochenen  diffusen  Adenom  kommt  jeden&lls  eine 
so  maligne  Bedeutung  zu,  dass  es  die  Exstirpation  des  Uteruskörperg 
rechtfertigt. 

Der  Krebs  des  Uternshtlses. 

Ausser  der  bei  den  Papillarj^escbwülsten  angegebenen  Literatur:  Wenzel , 
lieber  die  Krankh.  des  Uterus.  Mainz  1816.  —  Boyerl^,  Ueber  den  Krebs  der  Ge- 
bärmutter. 1818.  —  W.J. Schmitt,  Oes.  obstetriciscbe Schriften.  Wien  1820.  S.  110. 
—  E. vonSiebold, üeber den Oebarmutterkrebs etc.  Berlin  1824.  —  T ballier, 
Trait^  du  Cancer  de  la  matrice  etc.  Bruxelles  1836.  Deutsch.  Quedlinburff.  u.  Leipor 
1 836.  —  Duparque,  Trait^  des  mal.  org.  simples  et  canc^r.  de  Tut^rus.  Paris.  2. el 
1839.  —  Montgomery,  Dublin  Journal.  Januar  1842.  —  Walsbe,  Natareand 
treatment  of  Cancer.  Lond.  1 846.  —  Th.  S.  L e e,  Von  d.  Geschwtdsten  d.  Oeb&rmatter 
etc.  Berlin  1848.  S.  121.  —  Robort,  Des  affections gran.,  ulc.  et  carcinom.  du colde 
Tut^rus.  Paris  1848.  —  Lebort.  Trait^  prat.  des  mal.  canc^r.  Paris  1851.  —  Cbiari, 
Braun  u.  Spaeth,  Kh'n.  d.  Oei).  u.  Gyn.  Erlang.  1852.  S.  673.  —  £.  Wagner, Der 
Geb&rmutterkrebs.  Leipzig  1858.  —  L.  Mayer,  M.  f.  Geb.  Bd.  17.  S.  241.  —  Tan- 
ne r.On  Cancer  of  the  female  gen.  organs.  London  1863.  —  S&xinger  (Seyfert),Pn• 
feryierte^.  1867. 1.  S.  103.  -  Lusk,  New-Yorkmod.  J.  September  1869.  —  Blas, 
^athol.-anat.  über  den  Gebärmutterkrebs.  D.i.  BerUn  1870  und  Dybowski,  D.L 
BerUn  1879.—  B  ark  er,  Transact.  of  the  New-YorkAcad.of  med.  18.  Febr.  1870(8., 
Amer.  J.  of  Obst.  m.  p.  519).  —  G  u  s  ser  o  w ,  Volkmann's  Samml.  klin.  Yortr.  1871. 
Nr.  18.  —  Müller,  Charit^annalen.  IIL  Jahrg.  1878.  S.  320. 

Aetiologie«  >) 

Das  bedeutende  Verhältniss,  in  dem  das  weibliche  Geschleckt 
von  Krebs  befallen  wird  (nach  Simpson  starben  während  der  Jahre 
1847—01  in  England  61715  Frauen  und  nur  25633  Männer  an  Car- 
cinom), ist  ganz  wesentlich  bedingt  durch  die  Häufigkeit  des  Uterus- 
krebses  (erst  in  zweiter  Linie  kommt  das  Carcinom  der  Mamma  in 
Betracht).  Von  allen  Frauen,  die  an  Krebs  sterben,  leidet  der  dritte 
Theil  an  Uteruskrebs. '^) 


1)  LotharMeyer, Zur ätiol.  Statistik d.  Oebärm. -Krebses in Berl.  B. z. Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  3  und  Virchow's  Archiv  Bd.  76  und  0  ur It  v.  Langenbeck's  Archit 
Bd.  XXV.  Heft  2. 

2)  Nach  Hough,  Tanchon,  Simpson,  Eppinger,  Willigka.  Wran.^ 
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Welche  Momente  aber  von  Einfluss  sind  auf  die   entsetzliche 
Afigkeit^  mit  der  das  Carcinom  sich  am  Gebärmutterhals  entwickelt, 
80  gut,  wie  unbekannt.  0 

Dass  die  Neger  und  überhaupt  die  Farbigen,  bei  denen  Uterus- 
ffoide  ungewöhnlich  häufig  sind,  sehr  selten  an  Uteruscarcinom^ 
wie  an  Krebs  überhaupt  erkranken,  darin  stimmen  die  Nordameri- 
iner  überein.  So  sah  Whitall  in  New- York  unter  2000  farbigen 
rauen,  die  er  behandelte,  nur  2  Fälle  von  maligner  Erkrankung 
68  Uterus.  Nach  den  statistischen  Angaben  vonChisolm  starben 
Bter  4052  Weissen  (Männern  und  Frauen)  35  (0,86<>/o),  unter  10S28 
chwarzen  (Männer  und  Frauen)  40  (0,37  ®/o,  also  weniger  als  halb 
)  Tiel)  an  Krebs.  (Nach  diesen  Angaben  scheint  übrigens  auch  bei 
en  Weissen  in  Nordamerika  das  Carcinom  viel  seltener  zu  sein,  als 
1  Europa.) 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  gebe  ich  folgende  Zahlen,  von 
enen  die  erste  die  umfassende  Zusammenstellung  von  Gusserow^), 
ie  zweite  die  von  Müller  und  die  dritte  die  von  mir  in  der  Pri- 
i^iraxis  und  Poliklinik  beobachteten  Fälle  anfUhrt,   während  die 

trbea  unter  t966  Frauen  mit  Carcinom  654S,  also  fast  genau  der  dritte  TheU  an 
taniBcarcinom. 

1)  Dass  für  die  Aetiologie  des  Cervixcarcinoms  durch  die  Cohn heimische 
jpotkese,  nach  der  embryonale  unYerbraucht  liegengebliebene  Zellenhaofen  sich 
A  reichlicher  Blutznfuhr  zu  heterologen  GeschwCQsten  weiter  entwickeln,  etwas 
rssenüiches  gewonnen  sei,  kann  ich  in  keiner  Weise  zugeben.  Die  Cohnheim*- 
te  Ansicht  w&re ,  falls  sie ,  was  einstweilen  ziemlich  unwahrscheinlich  ist ,  ana- 
Misch  nachgewiesen  würde,  sehr  wichtig  für  die  Entwickelungsgeschichte  des 
liranoms.  Sie  würde  die  Streitfrage,  ob  dasselbe  aus  Bindegewebs-  oder  epithelialen 
>Ilfln  entsteht,  endgültig  beseitigen;  über  die  eigentlichen  Ursachen  aber,  welche 
les  Antrieb  zur  Entwickelung  des  Carcinoms  geben,  verbreitet  sie  kein  Licht. 
)eDn  offenbar  w&re  es  ganz  ungereimt  anzunehmen,  dass  bei  allen  Menschen,  bei 
leoen  embryonale  Zellenhaufen  in  entwickelten  Qeweben  unverbraucht  liegen  ge- 
}fieben  sind,  nothwendiger  Weise  (Geschwülste  sich  daraus  entwickeln  müssten, 
\m  also  eine  relativ  doch  nur  sehr  kleine  Anzahl  von  Menschen  schon  von  vom- 
Mn  zur  Entwickelung  von  Neubildungen  prädestinirt  wäre.  Gohnheim  selber 
bt  diese  Ansicht  auch  keineswegs.  Ausdrücklich  sagt  er :  „Wie  viele  Menschen 
irit  Geschwulstkeimen  mögen  sterben,  ohne  dass  auch  nur  das  geringste  Wachs- 
(hm  an  demselben  stattgehabt  hat."  Nun,  wenn  sich  dies  so  verhält,  so  ist  eben 
■tteiner  Hypothese  ätiologisch  nichts  gewonnen,  denn  die  Frage  nach  der  Aetio- 
logie der  Geschwülste  lautet  dann:  An  welchen  Bedingungen  liegt  es,  dass  diese 
Z^nhanfen  bei  den  meisten  Menschen  ruhig  liegen  bleiben,  bei  einigen  sich 
iber.  nachdem  sie  viele  Jahre  ruhig  gelegen ,  plötzlich  zu  Geschwülsten  weiter  ent- 
fiekdn?  Dass  die  Annahme  vermehrter  Blutzufiihr  zu  denselben  keine  Lösung 
4er Aetiologie  ist,  erscheint  klar.  Gohnheim *s  Hypothese  ist  also  wesentlich  eine 
nitomische,  k^e  ätiologische.  ^ 

t)  Handb.  d.  Frauenkr.  red.  v.  Billrotb.  Bd.IY.  S.  186. 
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vierte  eine  Zusammenstellung  nach  SectionsprotocoUen  von  H< 
Blau  und  Dittrich  gibt. 


unt.  20  J. 

20— 30J. 

30-40J. 

40— 50J. 

50-60  J. 

60— 70J. 

üb.70J. 
82 

I 

2 

81 

476 

771 

600 

258 

II 

0 

8 

34 

41 

20 

7 

2 

III 

0 

4 

67 

95 

82 

tt5 

2 

IV 

0 

22 

107 

133 

153 

53 

24 

Man  sieht,  dass  in  der  Zusammenstellung  nach  Leichen 
den  (IV)  der  mittlere  Durchschnitt  mehr  ins  höhere  Alter  ^ 
wird,  was  sich  zum  Theil  natürlich  dadurch  erklärt,  dass  daf 
ruscarcinom  dem  pathologischen  Anatomen  später  zu  Gesicht  k< 
als  dem  Kliniker. 

Es  kommt  nach  diesen  Zahlen  das  Uteruscarcinom  vor  d( 
bertät,  ja  vor  dem  20.  Jahr  überhaupt  nicht  vor,  dann  steigt 
Häufigkeit  bis  zum  5.  Decennium,  um  nach  der  Menopaune  v 
etwas  zu  sinken.  Doch  findet  man  schon  nach  diesen  Zahlen 
noch  nach  der  Menopause  eine  sehr  beträchtliche  Anzahl  vo 
krankten  und  thatsächlich  ist  dieselbe  um  so  grösser,  als  die 
lute  Anzahl  der  Frauen  in  diesem  Alter  erheblich  abnimmt, 
stimmteres  darüber  ist  ersichtlich  aus  der  Statistik  von  Glatt 
bei  der  die  Anzahl  der  an  Carcinom  gestorbenen  Frauen  in 
hältniss  gesetzt  ist  zu  der  Anzahl  aller  von  der  betreffenden  A 
klasse  vorhandenen.  Nach  derselben  starben  in  Wien  von  F 
im  Alter  von  21 — 25  Jahren  0,1  Proc.  am  Uteruskrebs 
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26—30 

>> 

1,05 

7J 

31—35 

» 

1,45 

» 

36—40 

>j 

3,64 

J> 

41—45 

» 

4,73 

» 

46—50 

» 

6,62 

yy 

51—55 

77 

5,5 

j? 

56—60 

77 

3,96 

» 

61—65 

7) 

2,04 

>7 

66—70 

77 

2,03 

77 

71—75 

77 

0,91 

>7 

76—80 

77 

0,66 

n 

über  80 

77 

0,36 

Es  liefert  also  das  klimakterische  A 
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Uteruscarcinom  Gestorbenen. 
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«hrsclir.  f.  öff.  Qesundbeitspfl.  1870.  Bd.  II.  S.  161. 
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Ziffer  nur  sehr  allmählich.    Im  Ganzen  starben  danach  2,5  ^/o  aller 
Franenzimmer  über  20  Jahr  an  dieser  Krankheit. 

Dass  der  Geschlechtsgennss ,  und  besonders  der  übermässige, 
ein  die  Entstehung  des  Carcinoms  begünstigender  Faktor  sei,  ist  von 
jeher  behauptet  worden,  and  in  der  That  kommt  diese  Neubildung 
biüfiger  bei  verheiratheten  Frauenzimmern  vor.  Ich  finde,  dass  von 
531  von  Chiari,  Seyfert,  Scanzoni,  West,  Tanner,  Gusse- 
ro w  und  mir  beobachteten  Kranken  449  geboren  hatten  und  nur  S2 
nicht.  Funk>)  fand  imter  925  Kranken  69  sterile.  Auch  eine  be- 
dentende  Anzahl  von  überstandenen  Geburten  findet  man  sehr  ge- 
wöhnlich bei  Carcinomkranken.  Am  klarsten  geht  der  Einfluss  des 
regehnässigen  Geschlechtsgenusses  aus  der  vergleichenden  Statistik 
von  Glatter  hervor.    Nach  derselben  waren: 

ledig       verheir.    verwittwet 
unter  1000  Wiener  Fraaen  über  20  Jabr  459  408  133 

inter  1000  in  Wien  an  üteruskrebs  verst.  Fraaen    229  503  26S 

Sehr  deutlich  tritt  hervor,  wie  bei  den  Ledigen  der  Tod  an 
Cteraskrebs  sehr  viel  seltener  ist. 

Ob  sich  diese  Erfahrungen  in  der  Weise  verwerthen  lassen,  dass 
man  die  Ursache  einfach  als  traumatische  Reizung  deutet,  ist  doch 
gehr  zweifelhaft,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  beschauliche  Ruhe,  in 
der  die  Vaginalportion  verharrt,  auch  bei  der  häufigsten  Einwirkimg 
beim  Coitus  und  bei  der  Geburt  nur  relativ  selten  unterbrochen  wird. 
(Prostituirte  haben  keinesiii^egs  besondere  Neigung  zum  Uteruskrebs.) 
Der  unbändige  Geschlechtstrieb,  den  manche  Frauen  mit  Carcinom 
leigen,  ist  nur  das  Symptom  einer  uterinen  Erkrankung.  Auffallend 
igt  es  allerdings,  dass  das  Ostium  uterinum  gleich  den  meisten  an- 
deren Ostien,  wie  den  Lippen,  dem  Pylorus,  dem  Coecum,  dem  Mast- 
damu  so  häufig  an  Carcinom  erkrankt. 

Am  wenigsten  gesichert  erscheint  nach  den  bisherigen  statisti- 
schen Erhebungen  der  Einfluss  der  Erblichkeit,  obgleich  man  zu- 
geben muss,  dass  derselbe  sich  am  wenigsten  leicht  constatiren  lässt. 
Unter  326  von  Gusserow^)  zusammengestellten  Fällen  (Gusse row. 
Tanner,  Lever,  Lebert,  Scanzoni  und  West)  konnte  nur  34  mal 
Erblichkeit  nachgewiesen  werden.  Nach  Sibley  8  mal  in  135,  nach 
Bark  er  36  mal  in  487  Fällen,  zusammen  78  mal  in  948  Fällen. 

Scanzoni  legt  ätiologisch  auf  vorausgegangene  deprimirende 
Gemttthsaffecte  einen  sehr  hohen  Werth:  jedenfalls  tritt  der  Einfluss 
derselben  in  einzelnen  Fällen  sehr  prägnant  hervor. 


t)  Anz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  2.  April  1874.  Nr.  25.  2)  1.  c.  S.  121. 
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Ich  möchte  hinzufügen,  dass  dem  Druck  und  der  Noth  äuas« 
Verhältnisse  nach  meiner  Erfahrung  eine  ätiologisch  sehr  wieh 
Rolle  zukommt.  Bei  Frauen  der  höheren  Gesellschaftsklassen  koi 
das  Carcinom  relativ  selten  vor,  während  es  die  niedrigsten^  mit 
Noth  des  Lebens  hart  kämpfenden  Klassen  der  Bevölkerung  mit 
schreckender  Häufigkeit  befällt.  Das  Carcinom  steht  in  dieser 
Ziehung  im  directen  Gegensatz  zu  der  noch  häufigeren  Uterus-IN 
bildung,  den  Myomen.  Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehung  dfl 
folgende  kleine  Statistik  sein,  welche  die  Verhältnisse  der  Pri^ 
praxis  denen  der  Poliklinik  gegenüberstellt. 


Alter 

Carcinomo 

Myome 

PriTatpraxis 

Poliklinik 

FriTatpraxis 

Poliklinik 

20-30 
30—40 
40—50 
50—60 
60-70 
über  70 

0 

16 

19 

19 

5 

0 

4 
51 
76 
63 
20 

2 

15 

62       * 
104 
15 
0 

0 

15 
35 
51 
27 
2 
1 

zaiammcn :             69 

216 

196 

131 

Zu  gleicher  Zeit  kamen  also  auf  59  Carcinome  in  der  Priv 
praxis  190  Myome,  auf  216  Carcinome  in  der  Poliklinik  aber  i 
1 31  Myome.  Es  verhält  sich  also  die  Häufigkeit  des  Caroinoms  z 
Myom  in  der  Privatpraxis  wie  100:332,  in  der  Poliklinik  wie  100: 

PathologlBehe  Anatomie« 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  auf  den  noch  unentsehiede] 
Streit  einzugehen:  von  welchem  Gewebe  der  Ursprung  der  atj 
sehen  Krebszellen  herzuleiten  ist;  ob  dieselben,  wie  Virchow 
nahm,  Abkömmlinge  der  Bindegewebszellen  sind  oder  ob  sie,  n 
Waldeyer,  ausnahmslos  wahren  Epithelien  ihr  Dasein  verdanl 
Die  einzig  directen  Beobachtungen,  die  über  die  Entwickelung 
Cervixcarcinoms  gemacht  sind,  rühren  von  Rüge  und  VeitO  ' 
Dieselben  konnten  niemals  die  flntstehung  der  carcinomatOsen  Zell 
häufen  aus  den  in  die  Tiefe  dringenden  Zapfen  des  Oberflächen^ 
thels  beobachten,  sondern  sahen  der  Regel  nach  die  carcinomatO 
Zellen  aus  dem  gereizten  Bindegewebe  entstehen.  In  mehreren  Fäl 
aber  ging  das  Carcinom  auch  unzweifelhaft  von  Drüsenepithelien  i 
wenn  auch  wohl  weniger  von  normalen  Drüsen  als  von  neugebildc 
adenomatösen  Wucherungen. 


1)  Ztichr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11.  8.  415. 
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Aber  «ich  abgesehen  von  der  hochwichtig^en  Frage,  aus  wel- 
tken  normalen  Elementen  die  Krebszellen  sieh  herausbilden,  ist  es 
TDD  ausserordentlich  grosser  klinischer  Wichtigkeit  zu  wissen,  in  wei- 
den Formen  das  beginnende  Cervixearcinom  auftritt.  Direete  Beob- 
ithtnngen  über  die  ersten  Anränge  liegen  bisher  ausserordentlich 
f«iige  Tor.  Ich  selber  mHchte  nach  meinen  verhältnissmässig  zahl- 
tatbeu  Er&hmngeii  über  das  beginnende  Cervixcarcinom  folgende 
verschiedene  Entwickelungsformen  desselben  unterscheiden; 

1.  Das  oberflächliche  Cancroid  der  Vaginalportiou, 
welches  sich  auf  der  die  äussere  Fläche  der  Portio  bekleidenden 
geheidenschleimhant  entwickelt  und  nur  sehr  geringe  Keigung  hat 
luT die  Cenixschleimhant  überzugreifen. 


nt  IN.   CuooUtr  Pdjp  tu  mitna  Un*.  Fig.  110.   FUehu  Cuerold  d*r  Viriulportio 


2.  Das  Carcinom  des  Cerrix,  welches  als  cireurascripter 
Kiebsknoten  unter  der  Schleimhaut  beginnt  und  entweder  nach  der 
lütseren  Fläche  der  Portio  oder  in  den  Ceryicalkanal   durchbricht. 

3.  Das  Carcinom  der  Cervixschleimbaut,  welches  ita 
nbrnncßsen  Gewebe  der  Cer^icalscbleimhaut  sich  entwickelt  und 
leichter  in  die  Höhle  des  Uteruskörpers,  als  auf  die  Scheidenschleim- 
luiit  abergreifl.  Diese  letztere  Form  >)  ist  entschieden  seltener  als 
Üe  Iwiden  ersten. 

Diese  drei  Formen  bieten  zunächst  in  ihrem  Verlauf  sehr  he- 
devtende  Verschiedenheiten  dar,  so  dass  man  sie  verhältnissmässig 

I)  >.  Liebmann,  Cenni  dinici  intomo  ai  primi  stadii  del  cancro  del  coUo 
■tarino,  ukd  London  Ob«t.  Tr.  Vol.  XVII.  p.  66. 
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lange  mit  Sicherheit  auseinander  halten  kann.    In  den  epfttereo  Sl 
dien  der  Erkrankung  werden  dann  freilich  ihre  EigentbDmIicbkeit 


Fig.  111.     FtacbM  Cancrold  d*r  Paitlo,   k< 
M  XsriMlM  SshtidnfFilk«!  der  Paitlo. 


ouh  albam  AmpnlalJoni 


81)  verwischt,  da»s  inan  hOchHtens  noiih  Hnthmassnagen  Über  die  A 
der  nraprflnglichen  Entwickelimg  haben  kann. 


In  Flg.  111  fU 


Das  oberflächliche  Cancroid  der  Vaginalportion 
Fig.  HHI — 112)  entwickelt  sich  iinNserordentlich  rapide,  wahrschei 
lieh  aus  gutartigen  papillttren  Wuelienmgen  des  auf  die  Äussere  FlSc 
der  Portio  II  hergegriffenen  Cylinderepithels.    Ich  habe  wohl  frfl 
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^en  dATon  gesehen,  aber  nie  den  Uebergang  aus  gutartigen  in 
Btligne  Formen  beobachten  können.  Niemals  betheiligt  sich  an 
jieser  Art  von  vorDherein  die  Gervixschleinihaat,  sondern  es  geht 
jteia  von  der  ftoasereD  Fläche  der  Portio ,  die  normaler  Weise  mit 
flattenepithel  bekleidet  ist,  aus.  Ja,  auch  wenn  es  schon  bedeutende 
ITiirheningen  genuicbt  hat,  findet  man  ziemlich  regelmässig  noch  die 
CerricalbOhle  mit  normaler  oder  wenigstens  nur  katarrhalisch  ge- 
reizter Schleimhaut  ausgekleidet: 

Bfiufig  bleibt  das  Gancroid  sehr  lange  auf  eine  Lippe  beschränkt 
gnd  kann  hier  polypenartig  in  die  Scheide  hineinwucherude  grtSggere 
Tumoren  bilden  (s.  Fig.  109),  oder  es  bewirkt  eine  kurze,  aber  breite 
pilzförmige  Schwellung  der  einen  Lippe,  hinter  der  die  gesunde  Lippe 
sich  $0  Tollständig  versteckeD  kann,  dass  man  den  Muttemtnnd  in 
deo  uengebildeten  und  theilweise  schon  zerialleneu  Erebsmasseo  der 
eineD  Lippe  sacht.  In  anderen  Fällen  nimmt  die  Degeneration  schon 
»ehr  Mh  beide  Lippen  ein  (s.  Fig.  11Ü  u.  111). 

In  seiner  weiteren  Verbreitung  bevorzugt  das  Cancroid  die  Schei- 
den^hleimhaut.  Indem  es  mit  seinen  wuchernden  Hassen  die  er- 
knnkte  Lippe  f^herförmig  entfaltet  und  so  oft  schon  zu  einer  Zeit, 
■K«  es  noch  ganz  oberflächlich  der  Lippe  aufsitzt,  den  ganzen  oberen 
TTieil  der  Scheide  ausfllllt,  greift  es  langsam  weiter  auf  die  Scheiden- 
ichleimhant,  bis  es  allmählich  die  Umschlagstelle  im  ScheideugewOlbe 
erreicht  und  auf  die  eigentliche  Scheide  sich  weiter  fortsetzt. 


Fif.  tu    Oui  UtUar  euBlnomftMHr  Fig.  IH.    Duiilbi  iiT  dtm  Duobichnitt. 

IhUi  utCT  dtt  SeU*tmh»t  du  For-  Dil  Liaiia  ia  FIb.113  bcitidintt  di«  Bigh- 

Ua  Is  STwaloaMld.  toog  diüefl  Bcbnitlf«. 

Vom  Scheidengewölbe  aus  dringt  es  dann  auch  in  das  paracer- 
rietle  Bindegewebe  vor,  während  die  eigentliche  Substanz  des  Cervix 
nur  g&nz  oberflächlich  mit  ergriffen  wird,  bis  sich  schliesslich  in  ihr 
ils  metastatiflche  Herde  wahre  Carcinomknoten  entwickeln.  Von  da 
u  gehen  die  charakteristischen  Etgenthtlmlichkeiten  des  oberfläota^ 
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liehen  Cancroids  verloren;  die  weiteren  Stadien  fallen  mit  denen  < 
anderen  Formen  ziemlich  zusammen. 

Der  carcioomatöse  Knoten  des  Cerrix  (a.  Fig.  113 — 1 
«ntwickelt  sich  als  circumscripter  Tnmor  unter  der  rollkommen  n 


nc   MS     NikrMki 


malen  oder  nur  die  Zeichen  gutartiger  Reizung  darbietenden  Schlein 
haut  Er  kommt  vor  sowohl  unter  dem  Plattenepithel  der  äussere 
Fläche  der  Portio,  als  auch  tuti 
der  Cylinderschleimhaut  des  Ceiri; 
Der  Knoten  vergröasert  sich,  ei 
weicht  m  seinem  Innern  und  dnrel 
bncht  dann  erst  die  biB  dahin  ii 
tacte  Schleimhaut  Damit  ist  di 
careinomatöse  Ulcus  an  der  äussere 
Fläche  der  Portio,  am  Orificimnei 
temum  oder  im  Cervicalkanal  eb 
blirt.  Der  Knoten  wächst  und  treil 
den  Cervix  zu  einem  nnförmlich« 
Tumor  auf,  die  Neubildung  schreit 
fort  (a.  Fig.  116)  auf  die  oberen  Thei 
des  Cervix  und  schliesslich  auch  a 
den  UteruakOrper  und  vor  allem  s 
das  Beckenbindegewebe,  in  dem  t 
bald  grCaaere  Krebsknoten  bildi 
Auch  in  die  Scheide  hinein  öShet  sich  daa  Ulcua  mit  carcinomatOe  f 
krankten  zur  Wucherung  und  Janchnng  führenden  Rändern. 
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Das  seltenere  CsrciDomder  Cerv isBchleitn haut  (s.  Fig.  117 
bis  12»)  scheint  sich  besondere  leicht  bei  älteren  Cervixkatarrhen  zu 
(Stwickebi  nnd  zwar  oberflächlich  nnd  flach  unter  dem  Cylinder- 
tpithel;  es  verbreitet  sich  auch  ganz  wesentlich  im  submucösen  Binde- 
gewebe und  verwandelt  den  Cervicalkanal  in  eine  Höhle  mit  ulce- 
rirendea  Wandungen  (s.  Fig.  119).  Es  schreitet  frllh  dem  Laufe  der 
Sdileimhant  folgend  in  die  HOhle  des  Körpers  fort  und  greift  all- 
mihlich  in  die  Uteniswand  Aber,  während  es  den  äusseren  Mntter- 
Biud  oft  erst  spät  und  stets  zögernd  Uberachreitet.  Bei  dieser  Form 
Ditt  mehr  die  Ulceration  hervor,  als  die  Neubildang. 


Im  späteren  Verlauf  verwischen  sich  allerdings  alle  diese  Eigen- 
thEmlichkeiten  sehr  bedeutend.  Doch  ist  es  wichtig,  drei  Arten  der 
Weiterverbreitung  des  Carcinoms  auseinander  zu  halten,  nämlich  die 
Vabreitung  auf  die  Scheide,  die  auf  den  Uterus  (md  die  auf  das 
Beekenbindegewebe  mit  ihren  weiteren  Consecfuenzen. 

Die  Verbreitung  auf  die  Scheide  Ist  eine  ausserordentlich 
Unfige  nnd  findet  besonders  bei  den  cancroideu  Formen  schon  frttb 
in  grösserer  Ausdehnung  statt.  Die  Neubildung  dringt,  vom  Schei- 
do^wOlbe  an&ngend,  in  ganz  nnregelmässigen  Infiltrationen  nach 
niten  auf  die  Scheide  vor,  so  däss  sie  besondere  an  der  vorderen 
Wand  bis  in  den  Scheideoeingang  hemnterreichen  kann. 

Anf  den  Uternskörper  greift  das  Cancroid  der  Portio 
liebt  leicht  ond  jeden&lls  nur  sehr  spät  tlber,  während  der  Krebs 
der  Cenixscbleimhaut  schon  ünh  in  die  Uternshöhle  vordringt.  Im 
i(Ateien  Verlauf  kommt  es  bei  allen  Formen  zum  Untergang  auch 
des  Uteruskörpere.  Dabei  sehreitet  die  krebsige  Umwandelung  der 
Ctenewand  oft  in  einer  anfTallend  regelmässigen  geraden  Linie  vor, 
K  da»  diese  Linie  leicht  fttr  den  Ausdruck  des  inneren  Mutter- 
■tndes  genommen  wird  und  den  Glauben  erweckt,  das  Carcinom 
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habe  am  inneren  Muttermund  eine  Barriere  gefunden.  Die  bo  häufig 
nur  ganz  kurze,  Übrig  gebliebene  Etlrperhfihle  beweist,  dasa  ein  gnt 
StUck  von  ihr  in  der  Degeneration  mit  untergegangen  ist.  In  noch 
anderen  Fällen  bilden  sich  unregebnftsaige  metastatiscbe  Knoten  in 
den  Wunden  des  Uterus. 


FlI.  II».    UlMiIrt«  ÜUBlnim  dta  Ctrrlal- 


Ftf.  ItO.    Anf  dl«  DUi 

Hhrltt«BH  CurUcuslno 


Am  Wichtigsten  ist  die  Weiterverbreitung  des  Carcinomi 
auf  das  Beckenbindegewebo,  die  von  der  Scheidenscbleimluiiit 
oder  von  der  Cervixwand  ausgebt  Diese  Weiterverbreitnng  geschieht 
entweder  in  Fonn  von  ganz  kleinen ,  mitunter  rosenkranzartig  u- 
einander  gereihten  Herden,  die  am  häufigsten  in  der  Richtung  der 
Li^.  recto  -  uterina  nach  hinten  ziehen,  und  die  vielleicht  iu  deo 
Lytephgefägscn  sitzen,  oder  dadurch,  dass  die  carcinomatOse  Infiltn- 
tion  continuirlich  auf  das  nächst  liegende  Bindegewebe  fortschreitet 
Durch  diesen  letzteren  Process  kommt  es  zu  den  scheinbaren,  colot- 
salen  Verdickungen  des  carcinomatOsen  Cervix,  denn  nicht  der  ein- 
fiiich  vergrösserte  Cervij  ist  es,  den  man  fUhlt,  sondern  der  Cerrix 
plus  dem  umliegenden,  durch  caroinomatOse  Infiltration  ebenso  hart- 
gewordenen Bindegewebe. 

Vom  ergriffenen  Beckenbindegewebe  geht  dann  die  carciiiomi- 
tßse  Degeneration  auch  auf  die  Ubrieen  im  kleinen  Becken  liefmiden 
Organe  llinT, 

Von  licsiindertT  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  de»  Biiuriifijiis. 
Ueberall,  wo  die  carcinoniat))ee  la&lt^^fiA^4«ni  FeritonL'iuu  sich 
nähert,  geht  das  letzter«  BWlqbdä|Mri|^HH|^Ml{  tmter,  Jodoi^h 
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nicht  so,  dass  die  nengebildeten  Massen  frei  in  die  Bauchhöhle  hin- 
einragten, sondern  stets  in  der  Weise,  dass  überall  da,  wo  das  Car- 
dnom  auf  das  Peritoneom  übergreift,  die  Bauchhöhle  sich  durch 
idh&sive  Entzündungen  an  dieser  Stelle  schützt.  Man  kann  darauf 
rechnen,  dass,  wenn  man  bei  Sectionen  den  Douglas 'sehen  Raum 
lerwachsen  findet,  oder  wenn  in  der  Excavatio  vesico-uterina  höher 
als  am  normalen  Umschlag  des  Bauchfells  eine  Verlöthung  des  Peri- 
toneom gefanden  wird,  man  beim  Auseinanderziehen  der  adhäreuten 
Stellen  unmittelbar  in  die  Krebshöhle  hineinkommt.  Bei  sehr  weit 
vorgeschrittenen  carcinomatösen  Zerstörungen  geht  schliesslich  das 
^e  Bauchfell  des  kleinen  Beckens  verloren  und  es  können  Darm- 
schlingen  eu  Abkapselungen  des  carcinomatösen  Herdes  mit  verbraucht 
werden,  die  vom  weiter  vordringenden  Garcinom  schliesslich  auch 
eröffinet  werden. 

Sehr  nahe  dem  carcinomatösen  Cervix  liegen  zu  beiden  Seiten 
die  üreteren.    Die  weiter  vordringende  maligne  Infiltration  des 
Bindegewebes  schiebt  nicht  etwa,  wie  das  z.  B.  Uterusmyome  thun, 
die  Üreteren  bei  Seite,  sondern  in  den  Bindegewebsmaschen  drin- 
gen die  carcinomatösen  Zellennester  vor,  umgeben  bald  den  Ureter 
Ton  aUen  Seiten  und  drücken  bei  weiterem  Wachsen  sein  Lumen 
zosammen.    Dadurch  entsteht  eine  ganz  allmählich  zunehmende  Be- 
I    liindemng  des  Abflusses  des  Urins  nach  der  Blase,   die  Üreteren 
und  das  Nierenbecken  werden  ausgedehnt,  es  kommt  zur  Hydro- 
Aephrose.   Dies  Zudrücken  der  Üreteren  ist  so  häufig,  dass  man  selten 
eine  Section  eines  Cervixcarcinoms  zu  sehen  bekommt,  bei  dem  die 
insdehnung  der  Üreteren  fehlt.    Das  Gewebe  des  Ureters  widersteht 
der  carcinomatösen  Degeneration  oft  lange,  die  Erweichung  und  das 
Schmelzen  carcinomatöser  Knoten  um  den  Ureter  herum  stellt  die 
Dnrehgängigkeit  oft  temporär  wieder  her,    bis   neue  Krebswuche- 
nmgen  oder  ganz  regelmässige  Verzerrungen  des  Ureters  durch  par- 
tieUe,  narbige  Retractionen  im  Bindegewebe  den  Durchgang  des  Urins 
^eder  hindern.  In  manchen  Fällen  aber  wird  der  Ureter  carcinomatös 
serstört,  so  dass  sich  in  das  Krebsgeschwür  eine  Ureterenfistel  öffnet. 
Von  dem  zwischen  Cervix  und  Blase  liegenden  Bindegewebe 
^ht  das  Garcinom  sehr  gewöhnlich   continuirlich  auf  die    hintere 
'VImmA  der  Blase  über.    Krebsknoten  treiben  zuerst  die  Schleimhaut 
dsBlaae  etwas  vor,  es  kommt  zu  katarrhalischen  und  diphtheriti- 
•Am  Eatritaidinigen,  bis  die  Schleimbaut  nekrotisch  wird,  der  Krebs- 
i    IbMii  4te  Blasenwand  ersetzt  und  natürlich  eine  Fistel  sich  bildet, 

~  Mytan  der  Schmelzung  verfallen  ist  (s.  Fig.  121).    Recht 
sein,  dass  auf  der  Blasenschleimhaut  sich  meta- 
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fttatische  Erebsknoteii  bilden  und  eo  der  Dnrchbrncb  der  Blase  von 
Innen  nacb  Aussen  erfolgt 

Weit  seltener  aIh  zur  Blasenfistel  kommt  es  zor  Bildung  einer 
HastdanuBcheidenÜBt«] ;  doch  können  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
Blase  ron  der  hinteren  Scheidenwand 
oder  Ton  dem  carcinomatöB  durehsetzteD 
D  0  u  gl  as'schen  Baum  ans  Krebsknotea 
in  den  Mastdarm  perforiren.  (BIgg 
sah  bei  113  Sectionen  von  CeTrircana- 
nomen  2b  mal  Perforation  in  die  BUh 
und  13mal  in  denMastdann,  Eppioger 
in  7<J  Fällen  1 4  Blasen-  und  nur  3  Mut- 
darmfisteln.) 

Im  weiteren  Verlaufe  breitet  lieii 
dann  die  Degeneration  nach  der  Seite 
auf  Aas  Bindegewebe,  die  Muskeln,  d» 
Periost  und  selbst  die  Beckenknocheii 
aus,  so  dass  das  ganze  kleine  Beckeo  tu 
Carcinom  ansgeftilU  erscheint  Ferotr 
greift  es  auch  auf  andere  Organe,  wie 
die  Nerven,  die  Venen  und  besonders  auf  die  Lymphdrüsen  ttber. 

Nach  oben  kann  das  Carcinom  nicht  blos  auf  den  llteruskOrper, 
die  Tuben  und  Ovarien  (erstere  werden  in  der  Regel  nur  durch  wm- 
tinnirliche  Ausbreitung  des  Carcinoms  ergriffen,  letztere  erkiankRi 
leicht  metastatisch)  Übergreifen,  sondern  selbst  auf  das  adhärmte 
Netz  und  den  Darm,  so  dass  auch  Sttlcke  des  letzteren  (nicht  blw 
der  Mastdarm)  in  die  allgemeine  Cloake  sich  ttSben  können. 

So  kann  es  in  den  vorgeschrittensten  FUlen  za  einer  groueg 
jaaehigen  Höhle  kommen,  in  welche  Blase  und  Mastdarm  mflndeo 
und  in  der  jede  Spur  des  Uterus  verschwunden  ist.  IMejeni^ 
Theile  der  Wandungen  dieser  Höhle,  die  nicht  carcinomatög  infiltrirt 
erscheinen,  sind  häufig  mit  diphtheritiBchen  Auflagerungen  bedeckt 
Secundäre  Carcinome  in  anderen  Organen  treten  verhältoiii- 
mässig  selten  und  in  der  Regel  erst  ziemlich  spät  auf  j  am  häofig- 
sten  finden  sie  sich  in  den  Inguinal-,  Lumbal-  und  retroperitonealeD 
Drüsen,  dann  besonders  in  den  Ovarien,  der  Leber,  Lnnge  und  ing- 
nabmsweise  in  ungefähr  allen  anderen  Ginnen.  Unter  292  Fällen 
von  Arnott,  Wrany,  Blau,  Kiwisch,  Lebert  und  Wagner 
sind  Til  mal  Ovanalcarcinome  und  24  mal  Lebercarcinome  i 
äehr  selten  ist,  entgegen  manchen  Angaben,  das  secundäre  i 
carcinom;  unter  den  292  Fällen  kam  es  nur  3  mal  vor. 
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Symptome, 

e  Bösartigkeit  des  Gerrixcarcinoms  wird  erhöht  dadurch,  dasg 
fllnge  dieser  Geschwulst  der  Regel  nach  gar  keine  Symptome 
I,  so  dass  das  Leiden  fast  immer  zu  spät  entdeckt  wird.  Nur 
Od  oberflächlichen  Gancroid  tritt  schon  früh  Blennorrhoe, 
ir  auch  Blutung  auf,  bei  den  anderen  Formen  des  Krebses 
(t  der  Ausfiuss  anfänglich  ganz  gering,  so  dass  die  Erkran- 
da  auch  alle  anderen  beunruhigenden  Symptome  fehlen,  in  der 
erst  zur  Cognition  des  Arztes  kommt,  wenn  das  Carcinom  auf- 
lien  ist,  wenn  also  das  Erebsgeschwflr  sich  gebildet  hat. 
sdann  erscheint  eine  reichliche  Blennorrhoe  und  Metrorrhagien, 
ssteren  treten  anfangs  nur  als  Verstärkung  der  normalen  Men- 
^n  auf,  später  aber  auch  ausser  dieser  Zeit  (nicht  selten  ist 
ste  Zeichen,  welches  bemerkt  wird,  Blutabgang  nach  dem 
.  Die  Blutungen  können;  besonders  bei  den  scirrhösen  For- 
ganz fehlen,  sind  aber  doch  ziemlich  regelmässig  vorhanden 
^nnen  sehr  hochgradig  werden,  so  dass  die  extremsten  Grade 
lämie  die  Folge  sind;  doch  tritt  der  Tod  in  Folge  von  Ver- 
^  kaum  je  ein. 

ne  Blennorrhoe  bedeutenden  Grades  folgt  meistens  erst  den 
Blutungen,  wenn  auch  geringe,  von  den  Frauen  aber  nicht  be- 
I  Schleimausfltisse  bereits  voraufgegangen  sind.  Die  Blennor- 
ann  —  wie  bei  den  Papillomen  —  ziemlich  rein  serös,  nur  von 
aber  nicht  stinkendem  Geruch  sein;  ist  aber  erst  ein  Krebs- 
Hr  da,  so  wird  das  Secret  suspecter,  die  Farbe  wird  von  den 
iBchten  gangränösen  Gewebstrümmem  dunkler,  grau,  gelblich, 
h,  bräunlich  bis  schwarz  und  ein  stinkender,  mitunter 
laft  entsetzlicher  Geruch  stellt  sich  ein. 
e  Schmerzen  pflegen  im  Anfang  ganz  gering  zu  sein  oder 
idig  zu  fehlen,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  man  etwas 
ehmerzen,  ein  Gefühl  von  Druck  im  Leib  bei  fast  allen  Uterus- 
n  antrifft.  Heftigere  Schmerzen  treten  besonders  dann  auf, 
die  Infiltration  auf  das  Beckenbindegewebe  übergegangen  ist 
¥KT  der  Regel  nach  um  so  stärker,  je  grösser  und  besonders  je 
die  Wucherungen  sind,  so  dass  man  die  heftigsten  Schmerzen 
mig  und  spät  ulcerirten  Garcinomen  findet,  deren  brettharte 
»tionen  die  ganze  Beckenhöhle  ansfUllen.  Regelmässig  ist  dies 
1  nicht,  so  dass  man  gelegentlich  auch  in  Fällen,  in  denen 
jrebs  fast  nur  aus  Verschwämng  besteht,  die  intensivsten 
n^  trifft  und  umgekehrt 


► 
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Zu  diesen  durch  das  Wachsen  des  Garcinoms  selbst  bedingten 
Schmerzen,  die  oft  einen  stechenden,  lancinirenden  Charakter  haben, 
kommen  dann  noch  chronisch  peritonitische  hinzu,  welche  durch  die 
entzündlichen  Verwachsungen,  welche  sich  bilden,  sobald  die  Neu- 
bildung ans  Peritoneum  herangeht,  hervorgerufen  werden.  Auch  die 
Uteruskoliken  können  sehr  lästig  werden,  indem  mitunter  unge- 
mein heftige,  iinfallsweise  auftretende  Schmerzen  dadurch  hervorge- 
rufen werden,  dass  durch  die  Neubildung  der  Gervicalkanal  verengt 
und  das  Secret  der  Utenishöhle  zurückgehalten  wird.  Ja  es  können 
durch  VerSchliessung  des  Cervix  selbst  geringere  Grade  von  Hae- 
mato-  oder  Hydrometra  sich  bilden. 

Wohl  zum  grössten  Theil  durch  die  Schmerzen  wird  die  eigen- 
thümliche  Härte  der  Bauchdecken  bedingt,  wie  sie  flir  das  spätere 
Stadium  des  Garcinoms  charakteristisch  ist.  Die  Musculatur  ist  dann 
andauernd  stark  gespannt  und  der  Darm  etwas  aufgetrieben,  so  dass 
die  Bauchdecken  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  starrer  Härte  dar- 
bieten. 

Die  übrigen  noch  zu  erwähnenden  Erscheinungen  sind  hervorge- 
rufen durch  das  Fortschreiten  des  Processes  auf  die  Nachbaroi^ane. 
Ziemlich  regelmässig  geht  das  Garcinom  auf  die  vordere  Scheiden- 
wand über  und  nähert  sich  damit  der  Blase.  In  Folge  der  Reizung 
der  Blasenschleimhaut  treten  dann  Schmerzen  beim  Uriniren  und 
Harndrang  auf.  Retention  des  Urins  in  der  Blase  ist  selten,  Hydro- 
nephrose  aber  mit  consecutiven  Nierenaffectionen  ist  ein  sehr  ge- 
wöhnlicher Befund,  da  die  Ureteren  theils  durch  carcinomatöse 
Wucherungen,  theils  durch  Knickungen  und  Abschnürungen  in  Folge 
perimetritischer  Processe  sehr  gewöhnlich  verengt  werden.  Wird  die 
Blasenschleimhaut  in  die  Degeneration  mit  hineingezogen,  so  entsteht 
Blasenkatarrh  oder  Diphtheritis  und  nach  der  Ulceration  der  neuge- 
1)ildeten  Massen  eine  Blasenscheidenfistel  mit  ihren  traurigen  Folgen. 

Auch  auf  das  Rectum  geht  das  Garcinom  nicht  selten  über. 
Schon  vorher  kann  es  zu  hartnäckiger  Verstopfung,  aber  auch  zu 
Dickdarmkatarrh  kommen,  wenn  grössere  Tumoren  das  Lumen  des- 
selben verengem.  Ist  der  Durchbruch  erfolgt,  so  entsteht  meistens, 
da  die  Blasenfistel  in  der  Regel  voraufgeht,  eine  Gloake. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  im  Beginn  der  Krankheit  und  be- 
sonders bis  zum  Aufbruch  ein  ganz  vortreffliches  sein.  Allmählich 
aber  wird  es  ganz  schlecht,  zum  Theil  durch  den  Blut-  und  Säfte- 
verlust vom  Cervix  aus,  zum  grossen  Theil  aber  auch  durch  die 
Störungen  im  Darmkanal,  die  regelmässig  mit  dem  Garcinom  ver- 
bunden sind.    Hartnäckige  Verstopfung,  in  anderen  Fällen  und  zwar^ 
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meistens  erst  in  späterer  Zeit  profuse  Durchfälle,  dabei  Appetitslosig- 
keit  oft  in  sehr  hohem  Grade  und  ganz  gewöhnlich  auch  noch  Er- 
brechen stellen  sich  ein.    Das  letztere  kann  durch  verschiedene  Ur- 
•tchen  bedingt  sein,   unter   denen  Gusserow  besonders  auf  den 
Ekel  erregenden  Ausfiuss  und  die  durch  Verengerung  der  Ureteren  be- 
dingte Urämie  aufmerksam  macht.    Rauben  ausserdem  die  Schmerzen 
die  nächtliche  Ruhe,  ist  die  Blennorrhoe  sehr  profus  und  sind  die 
Blutrerluste  abundant,  so  treten  die  extremsten  kaohektischen  Zu- 
stände auf  mit  hochgradiger  Abmagerung  und  Oedemen. 

Ein  Umstand  ist  es  allerdings,  der  im  Schlussact  der  Tragödie 
die  entsetzlichen  Leiden  erleichtert.  Dadurch  dass  die  carcinoma- 
tOsen  Massen  die  Ureteren  umklammem  und  langsam  ihre  Durch- 
gängigkeit beschränken,  entstehen  chronisch -urämische  Zustände, 
welche  die  rolle  Klarheit  des  Bewusstseins,  die  sonst  bis  zum  Schluss 
Ueibt,  aufheben.  Die  Kranken  werden  allmählich  gleichgültiger,  der 
charakteristische  ängstliche  Ausdruck  der  Physiognomie  lässt  nach; 
stumpfer  bleiben  sie  auf  ihrem  Schmerzenslager  liegen,  ohne  die  ein- 
mal angenommene  Stellung  zu  ändern;  nur  auf  directe  Anfragen  rea- 
giren  sie  und  geben  mit  verdrossener  Stimme  kurze  Antworten.  Lang- 
sam wird  das  Sensorium  immer  mehr  umnachtet,  wenn  auch  lichtere 
Intenralle  dazwischen  kommen,  bis  das  nur  noch  flackernde  Licht- 
chen  auslöscht. 

Die  chronische  Urämie  ist  es,  an  der,  worauf  besonders  Seyfert 
lehon  aufinerksam  gemacht  hat,  die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken 
stirbt.  Man  kann  als  sicher  annehmen,  dass,  wenn  der  Tod  nicht 
in  intercurrenten  Krankheiten  oder  an  operativen  Eingriffen  erfolgt 
ist,  oder  wenn  nicht  ausnahmsweise  eine  eitrige  Peritonitis  dem  Leben 
Toneitig  ein  Ende  gemacht  hat,  man  bei  der  Section  fingerdicke 
Ureteren  und  ausgedehnte  Nierenbecken  findet.  Hinter  dem  so  häufig 
ib  sehliessliche  Todesursache  angegebenen  Marasmus  ^)  verbirgt  sich 
die  chronische  Urämie. 

Die  Dauer  der  Krankheit  lässt  sich,  da  die  Anfangsstadien 
latent  verlaufen,  schwer  bestimmen  und  zeigt  jedenfalls  grosse  Diffe- 
ittien.  Nach  Arnott  beträgt  dieselbe  bei  Carcinom  53,8,  bei  Can- 
noid  S2,7  Wochen.  West  und  Lebert  geben  als  mittlere  Dauer 
15  und  16  Monate  an,  während  andere  englische  und  besonders 
amerikanische  Autoren  weit  höhere  Zahlen  geben.  So  dauert  das 
Circinom  nach   Simpson  2 — 2Vi  Jahre    und    nach  Barker    gar 

\)NMk  Blaa  starben  unter  93  Kranken  4S  an  Marasmus,  27  an  Peritonitis, 
U  in  Pneomonie,  3  an  Pleuritis,  3  an  Embolien  der  Pulmonalis  und  je  eine  an 
PfdoBeplaitit,  fettiger  Degeneration  des  Herzens,  Lungengangrän  und  Pylephlebitis. 
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3  Jahre  und  8  Monate,  ja  der  letztere  erzählt  von  einer  Kranke 
mit  Carcinom,  bei  der  er  vor  elf  Jahren  die  Diagnose  stellte ,  di 
noch  im  Stände  ist,  die  Kirche  und  die  Oper  zu  besuchen,  obgleie 
der  Uterus  fast  vollkommen  zerstört  ist.  Ftlr  Deutschland  sind  die«< 
hohen  Durchschnittszahlen  sicher  nicht  zutreffend;  ich  möchte  loj] 
Gusserow  annehmen,  dass  das  Geryixcarcinom  von  den  ersten  Syia- 
ptomen  an  in  1 — IV2  Jahren  zum  Tode  führt. 

Diagnose. 

Das  Cervixcarcinom  ist  in  der  Entwickelung,  wie  es  fast  aas- 
nahmslos  erst  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommt,  in  der  Regel  so 
leicht  zu  diagnosticiren ,  dass  nur  ausnahmsweise  Irrthttmer  dabd 
vorkommen. 

In  der  ersten  Zeit  der  Entwickelung,  in  der  man  allerdings  das 
Garcinom  nur  sehr  selten  zu  Gesicht  bekommt,  ist  das  freilich  anders. 
Doch  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Formen  hier  wesentlich. 

Am  leichtesten  zu  erkennen  ist  das  oberflächliche  Cancroid,  wa- 
ches ausserordentlich  schnell  unregelmässige,  blumenkohlartige,  biU 
zerfallende  Wucherungen  treibt.  Ftlr  die  I^axis  thut  man  am  besten 
wenn  man  alle  breitbasig  aufsitzenden,  zottigen  Wucherungen  fl: 
Garcinom  erklärt  und  sie  so  behandelt. 

Weit  schwieriger  zu  erkennen  ist  der  carcinomatöse  Knoteo 
Sitzt  derselbe  ziemlich  oberflächlich,  so  dass  er  die  Schleimhaut  vor 
treibt,  entweder  an  der  Vaginalportion  oder  im  zugänglichen  Gervu 
so  kann  er  allerdings  nicht  gut  mit  etwas  anderem  als  mit  einei 
kleinen  Gervixmyom  verwechselt  werden.  Letztere  sind  aber  erhell 
lieh  härter  und  sitzen  in  viel  weniger  veränderter  Umgebung  al 
dies  der  Krebsknoten  thut,  der  in  infiltrirtem,  leicht  entztlndetei 
Bindegewebe  sitzt.  Beim  Einschneiden  unterscheidet  sich  das  mai 
kige,  weiche  Garcinom  sehr  charakteristisch  von  dem  derben,  schwc 
zu  schneidenden  Myom. 

Am  schwierigsten  ist  die  differentielle  Diagnose  des  intracenr 
calen  Schleimhautcarcinoms  von  alten  Gervixkatarrhen  zu  stellei 
Ja  die  ersten  Stadien  der  carcinomatösen  Degeneration  im  submi 
cösen  Gewebe  verändern  das  Bild  eines  alten  Gervixkatarrhs  in  keine 
Weise.  Das  in  Fig.  117  und  118  gegebene  Bild  eines  solchen  C» 
cinoms  zeigt  makroskopisch  nichts  anderes,  als  die  Veränderunge 
beim  alten  Gervixkatarrh.  Es  erhalten  sich  nämlich  zunächst,  auc 
wenn  die  submucösen  Schichten  schon  carcinomatös  degenerirt  sin« 
die  Falten  und  Einsenkungen  der  katarrhalischen  Gervixschleimhai 
vollkommen,  und  die  wie  ulcerirte  Stellen  aussehenden  Yertiefungc 


Der  Krebs  des  Uterushalses    Diagnose.  285 

0d  grabigen  Einsenknngen  sind  noch  überall  vom  Cylinderepithel 
Ikenogen.  Erst  wenn  sich  eine  Versah  wärung  gebildet  hat,  tritt 
ig  Charakter  des  carcinomatösen  Ulcus  deutlich  hervor. 

Da  man  alle  diese  Fälle  des  ersten  Beginns  des  Carciuoms  nur 
ffkr  selten  zu  Gesicht  bekonunt,  so  handelt  es  sich  in  der  sehr 
grossen  Mehrzahl  der  zweifelhaften  auf  Krebs  verdächtigen  Fälle  um 
ptttrtige  Veitoderungen.  Am  leichtesten  erwecken  den  Gedanken 
in  die  Möglichkeit  eines  Krebses  einmal  die  grossen  gleichmässigen 
and  besonders  die  knolligen  Verdickungen  der  Portio  und  dann  alte, 
iDgewöhnlich  hochgradige  Formen  des  Cervixkatarrhs. 

Im  ersteren  Fall  kann  die  einfache  Untersuchung  mit  dem  Finger 
die  Diagnose  auf  Carcinom  fast  unzweifelhaft  erscheinen  lassen,  wäh- 
rend man  auch  bei  kolossal  hypertrophischer,  knolliger  Portio  diesen 
Gedanken  fidlen  lassen  muss,  wenn  man  sieht,  dass  die  knolligen 
Verdickungen  durch  geschlossene,  mit  Schleim  gefüllte  Follikel  her- 
Torgerufen  werden,  und  dass  das  hochrothe  Cylinderepithel  unver- 
lekrt  die  Portio  tiberkleidet.  Das  Fehlen  jeder  Ulceration  beweist 
gerade  in  den  Fällen  von  bedeutender  H}T)ertrophie  der  Portio  den 
prtartigen  Charakter,  da  carcinomatOse  Anschwellungen  von  der  Ent- 
Wickelung  so  gut  wie  stets  (ganz  seltene  Ausnahmen  kommen  vor) 
bereits  ulcerirt  sind.  Auch  das  Vorhandensein  von  zahlreichen,  die 
putze  Portio  durchsetzenden  oder  die  Randzone  eines  papillären  Ulcus 
iDgrenzenden  Follikeln  spricht  ftlr  die  Gutartigkeit  der  Affection,  da 
kei  beginnenden  Carcinomen  diese  Follikel,  mindestens  in  der  Regel, 
Mlen.  Auch  alte  Cervixkatarrhe  können,  wenn  die  atrophisch  ge- 
wordene Schleimhaut  den  buckeiförmigen  Vorsprttngen  und  tiefen  Ein- 
lokaogen  des  Cervixparenchyms  eng  anliegt,  flir  den  in  den  Cervix 
eildringenden  Finger  in  täuschender  Weise  das  Gefühl  her\'orrufen, 
ik  ob  es  sich  um  den  ungleichmässigen  Zerfall  einer  harten,  car- 
riBomatösen  Neubildung  handele.  Sieht  man,  wenn  man  im  Spe- 
eilmn  die  Lippen  auseinander  zieht,  dass  die  verdächtigen  Stellen 
aieht  ulcerirt  sind,  sondern  von  hochrother,  in  ganz  alten  Fällen 
lieh  blasser  Schleimhaut  flberkleidet  sind,  so  handelt  es  sich  sicher 
■cht  um  ein  weiter  vorgeschrittenes  Carcinom  und  auch  der  begin- 
lende  Krebs  ist  mindestens  sehr  unwahrscheinlich. 

Volle  Gewissheit  kann  man  freilich  in  allen  diesen  Fällen  nur 
toeh  eine  genaue,  von  gettbter  Hand  vorgenommene,  mikroskopische 
Untersuchung  erhalten.  Um  dieselbe  ausführen  zu  können,  genügt 
es  kleine^^^wenn  auch  nicht  ganz  oberflächliche  Stücke  aus  den  ver- 
dkhtigsten  Stellen  zu  entnehmen.  Man  kann  dies  mit  der  Scheere 
fkon,  besser  aber  ist  es,  wenn  man  durch  zwei  in  der  Tiefe  sich 


ScBEOEDEH,  Neubildangen  des  Oterus. 

treffende  UegserHchnitte  kleine  Keile  aus  den  verdächtigen  St 
beransschneidet.  Eichter')  hat  einen  eigenen  Excisor,  der 
bequem  anwendbar  i)<t  und  seinem  Zweck  recht  gut  entspricht 
gegeben. 

Ausnahmsweise  kann  übrigens  das  Garcinom  dee  Cerrii 
in  ganz  anderer  Weiae  entstehen.    So  beobachtete  Hegar'},  dl| 
die  carcinomat^se  Degeneration   bei   einer  Patientin   von  6S  Jal 
eine  solche  Hypertrophie  des  Cervix  hervorgebracht  hatte,  dau 
Vaginalportion  H  Centimenter  lang  aus  der  Vulva  hervorragte,  n 
rend  die  Schleimhaut  vollkommen  intact  war,    Verdächtig  war,  m 
der  schnellen  Entstehung  in  so  spätem  Lebensalter  die  weiche  Ci 
sibtenz  des  Tumors.    Ich  selbst  habe  bei  der  Section  einer  Oti 
tomirten  als  zufälligen  Nebenbefund  ein  Medullarcarcinom  im  obi 
Tbeil  des  Cervix  gesehen.    Dasselbe  bildete  hier,  grÖsstentheilB 
fallen,  eine  HHhle,  Über  welche  die  Cervixschleimhaut  glatt  hin« 
ging,  während  die  Vaginalportion  sich  vollkommen  normal  verh 
Das  Ovarialkystom  enthielt  keine  Spur  einer  verdächtigen  Keuil 
düng,  während  eine  Dröse  im  Lig.  latum,  sowie  die  retroperitona 
Drüsen  carcinomatös  infiltrirt  waren. 

Weit  leichter  ist  die  Diagnose,  wenn  das  Garcinom  ulcerirt 
Das  Bild,  welches  der  Wechsel  der  starren  Neubildung  mit  den  nl 
rirten  Stellen  gibt,  ist  so  charakteristisch,  dass  Verwechselungen  I 
nur  sehr  ausnahmsweise  vorkommen.  Doch  habe  ich  selbst  metl 
diagnostischen  Irrthnm  erst  nach  der  Amputation  entdeckt  in  eil 
Fall,  in  dem  die  Oberfläche  eines  gut  haselnussgrossen  Cervixm« 
durch  wiederholte  starke  Aetzung  mit  Eisencblorid  zur  Clceni 
gebracht  war. 

Auch  grössere  mehr  von  oben  herunterkommende  nlcerire 
Myome  können  Scliwierigkeiten  in  der  Deutung  machen. 

Am  leichtesten  gibt  zur  Verwechselung  mit  ulcerirtem  Cardi 
Anlass  die  diphtheritische  SchleimhautentzUndung  der  VaginalpoH 
und  der  angrenzenden  Theile  der  Scheide.  Es  können  hierbei 
Theile  so  unfiirmlieh  ansehwellen  und  der  Äbfluss  kann  ein  so  i 
haft  jauchiger  und  mit  Blut  nntermischter  werden,  dass  man  an 
Diagnose  des  Carcinoms  nicht  zweifeln  zu  können  glaubt. 

Die  Frage,  wie  weit  die  carcinomatöse  Infiltration  sich  bei 
erstreckt,  ist  regelmässig  sehr  schwer  zu  entscheiden,  da  häufig 
ersten  epithelialen  Vorläufer,  mitunter  aber  auch  stärkere  Wuch« 
gen,  sehr  viel  weiter  gehen,  als  man  nach  der  Untersuchung  gla 


Kr.  2. 
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Beeooders  anf  das  Beckenbindegewebe  ist  die  Neubildung  oft  weit 
tiefer  Übergegangen,  als  es  den  Anschein  hat.  Alles  kommt  hier  auf 
die  genaue  Vornahme  der  combinirten  Untersuchung  an  (s.  den  Ab- 
jehnitt  über  die  Therapie). 

Prognose. 

Leider  wird  man  sich  kaum  je  täuschen,  wenn  man  in  jedem 
einzelnen  Fall,  in  dem  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist,  die  Prognose 
ab  absolut  in&ust  bezeichnet,  da  Naturheilung  nicht  vorkommt  und 
anch  die  Heilung  nach  Operationen  eine  sehr  seltene  ist,  wenn  auch 
vielleicht  nur  deswegen,  weil  die  Kranken  fast  regelmässig  zu  spät 
zur  Operation  kommen.  0  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Zustand  der 
Kranken  fast  stets  ein  Hberaus  trauriger  ist  und  oft  bei  unerträg- 
lichen Schmerzen,  fast  vollkommenem  Fehlen  des  Schlafes,  schrecken- 
erregender Abmagerung  und  einem  nicht  blos  fllr  die  Umgebung, 
sondern  auch  fflr  die  Kranke  unerträglichen  Geruch  sich  unerwartet 
lange  hinzieht,  während  in  anderen  Fällen  ein  plötzlicher  Tod  durch 
Peritooitis  oder  Pneumonie  den  unerträglichen  Leiden  das  erwünschte 
Ende  bringt 

Therapie. 

Selbstverständlich  ist  in  erster  Linie  die  radicale  Beseiti- 
gang  des  Garcinoms  anzustreben,  wenn  auch  dieselbe  leider  nur 
sehr  selten  erreicht  wird.  Dieselbe  muss  durchaus  eine  operative 
sein,  da  wir  innere  Mittel,  welche  diese  abnorme  Richtung  des  Zellen- 
wachsthums  ändern,  bisher  nicht  kennen  und  da  gerade  in  den  An- 
flo^n  der  carcinomatösen  Neubildung,  in  denen  es  sich  entschieden 
im  eine  örtliche  Erkrankung  handelt,  von  allgemein  wirkenden  Mit- 
tel auch  a  priori  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist. 

Die  Art  und  Weise,  in  der  die  operative  Entfernung  der  erkrank- 
ten Stellen  vorgenommen  wird ,  ist  nattlrlich  vollkommen  von  dem 
Ort  and  der  Ausdehnung  der  Degeneration  abhängig. 

Am  einfachsten  ist  die  Operation  dann,  wenn  allein  die  Vagi- 
oalportion  Sitz  der  Neubildung  ist,  wie  das  fast  ausschliesslich  bei 
frischen  Cancroiden  gesehen  wird.  Hier  flihrt  man  die  in  fr  a  va- 
ginale Amputation  der  Portio  (Fig.  122)  in  derselben  Weise 
m^  wie  das  beim  Cervixkatarrh  geschildert  ist.    Man  kann  also 


l)  Unter  den  von  mir  Operirten  sind  sieber  fünf  bis  jetzt  (seit  länger  als  zwei 
Jthren)  ohne  Recidi?  geblieben ;  bei  zweien  ist  erst  nacb  zwei  Jabren  ein  Recidiy 
erschienen. 
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nach  Hegar  die  tricbterfVnnige  Excision  macbea  oder  kann,  irt« 
ich  vorsiehe,  nach  auBgiebiger  bilateraler  Spaltung  des  Gerrix  jed« 
Lippe  ftlr  sich  keilförmig  ezcidiren,  so  weit  die  Anedebniing  der 
Degeneration  es  erfordert. 

Weit  schwieriger  wird  die  Operation ,  wenn  das  Garcinom  iji^ 
nicht  mehr  anf  die  Vaginalportion  beschränkt  Die  Weiterrerbiei- 
tang  kann  dann  stattfinden  erstens  auf  die  Scheide,  zweitens  anfdie 
höheren  Theile  des  Utems,  drittens  auf  da«  Beckenbiadegewebe. 

Betrachten  wir  einzeln  diese  verschiedenen  Verbreitungsw«^ 
nebst  den  uns  bei  denselben  tm  Oebote  stehenden  Operationsmethoden. 


Sobald  das  Garcinom  den  der  Portio  fest  angehefteten  Theil  der 
Scheidenschleimhaut  Hberschritten  hat  und  also  auf  das  Scheidende- 
wölbe  UbergegrifTen  Ist,  liegt  die  einzig  sichere  Möglichkeit  der  toti' 
len  Entfernung  in  der  von  mir  angegebenen')  anpravaginalen 
Amputation  des  Cervix  (s.  Fig.  123).  Diese  Operation  besteht 
darin ,  dass,  wenn  man  sich  darauf  beschränken  kann,  nur  an  einer 
Lippe,  sonst  aber  im  ganzen  Umkreis  der  Portio  das  Scheidengewaibe 
durchschnitten  wird,  dann  der  ganze  Cervix  von  seiner  NachtüirBchaft 
stumpf  losgetrennt,  und  so  hoch,  wie  es  nothwendig  erscheint,  ampa* 
tirt  wird. 

Bei  der  Ausfllhmng  der  Operation  kann  man  zunächst,  nachdem 
maß  die  erkrankte  Portio  mit  Muzeux'schen  Zangen  bis  in  den 
Scheideueingang  gezogen  hat,  durch  jedes  seitliehe  Seheidengewölbe 
eine  starke  Fadenschlinge  legen.    Dieselbe  dient  dazu,  die  Theil« 


I)  ZeiUchr.  f.  Qeb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  419. 
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^  unten  zn  ziehen  ^  ausserdem  kann  man  mit  ihr  die  A.  uterina 
id  ihre  Aeste  comprimiren,  und  nach  ausgeführter  Excision  bilden 
ie  blutige,  in  beiden  Scheidengewölben  liegende  Vereinigungsnähte. 
i)thwendig  sind  diese  Schlingen  tibrigens  nicht.  Jetzt  schneidet  man, 
I  der  vorderen  Lippe  beginnend ,  mindestens  1  Cm.  von  der  Neu- 
Idung  entfernt  y  die  ziemlich  dicke  Scheidenschleimhaut  aus  freier 
lad  quer  durch  und  löst  sofort  in  dem  lockeren  Bindegewebe  mit 
eichtigkeit  die  Blase  eine  Strecke  weit  von  der  vorderen  Cervix- 
and  ab.  Alsdann  erhebt  man  die  Muzeux 'sehen  Zangen,  so  dass 
18  hintere  Scheidengewölbe  zu  Gesicht  kommt  und  schneidet  in 
ua  ähnlicher  Weise  hier  die  Scheide  quer  durch.  Die  Ablösung  des 
Mühfells  von  der  hinteren  Cervixwand  ist  sehr  viel  schwieriger, 
[oggte  man  der  weit  vorgeschrittenen  Neubildimg  wegen  den  Schnitt 
iia  hoch  ins  Scheidengewölbe  legen,  so  schneidet  man  den  Dou- 
Us 'sehen  Raum  leicht  an,  aber  auch  wenn  sich  dies  vermeiden 
688,  kommt  es  beim  Ablösen  der  zarten  serösen  Haut  doch  leicht 
a  einem  kleinen  Riss  im  Peritoneum.  Zu  erkennen  ist  das  Perito- 
eom,  auch  bevor  es  verletzt  ist,  sehr  leicht  als  bläulich  durchschei- 
ende  Blase.  Hat  man  es  verletzt  (was  tibrigens,  wenn  man  anti- 
eptisch  operirt,  keine  schwere  Complication  ist),  so  näht  man  die 
Schnitt-  oder  Rissstelle  durch  ein  oder  mehrere  Suturen,  deren  Enden 
lan  kurz  abschneidet,  zusammen.  Ist  so  vom  und  hinten  die  Scheide 
irehtrennt  und  das  Scheidengewölbe  eröffnet,  so  vereinigt  man  den 
orderen  und  hinteren  Querschnitt  erst  an  der  einen  und  dann  an 
er  anderen  Seite.  Jetzt  macht  man  den  rings  herum  gelösten  Gervix 
en  seinen  bindegewebigen  Verbindungen  frei,  indem  man  mit  den 
*qgem  stumpf  die  benachbarten  Organe  lostrennt  und  zurtlckschiebt. 
m  schwierigsten  ist  dies  seitwärts  in  den  Parametrien ,  wo  derbe 
iadegewebszttge  und  starke  Gefässe  an  die  Uteruskanten  herantreten. 
i  der  Cervix  so  weit  frei  präparirt  als  man  für  seine  Excision  für 
rthwendig  hält,  so  durchschneidet  man  die  vordere  Wand  desselben, 
s  der  Schnitt  den  Gervicalkanal  getrofifen  hat.  Dann  führt  mau 
Dige  starke  Nähte  durch  das  vordere  Scheidengewölbe  an  der  hin- 
len  Wand  der  Blase  längs  durch,  durchsticht  die  vordere  Wand 
»  Uterus  und  lässt  die  Nadel  im  Gervicalkanal  erscheinen.  Sind 
md  Nähte  geknotet,  so  liegt  die  durchschnittene  vordere  Scheiden- 
rand  an  der  durchschnittenen  Gervixschleimhaut  und  durch  die  tief- 
;reüende  Naht  schliesst  sich  auch  die  Wunde  im  Bindegewebe  fest. 
Bat  man  dann  auch  die  hintere  Uteruswand  durchtrennt,  so  hindert 
man  dmxh  diese  Nähte  den  Uterusstumpf  nach  oben  zu  enti^'eichen 
md  kann  bequem  in  ganz  ähnlicher,  tief  greifender  Weise  die  hin- 

HaOMk  d.  sfcc  PkUolori«  ^  Tb«npie.  X.Bd.  6.Aafl.  19 
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tere  Scheidenwand  an  die  hintere  Lippe  des  Uternsstnmpfes  annähe; 
Diese  Vereinigung  vervollständigt  man  noch  dnrch  mehrfache  NShi 
nach  den  Seiten  hin  und  schliesst  dann  durch  möglichst  tiefgreifend 
Nähte  die  beiden  klaffenden  Parametrien.  Die  letzteren  Nähte  an 
greifen  auch  die  A.  uterinae  und  ihre  Verzweigungen  und  stillen  di 
mit  die  Blutung  vollends.  Diese  pflegt  übrigens  keine  excessive  z 
sein,  da  bei  der  starken  Zerrung  die  Gefässe  nur  wenig  bluten,  ^f 
die  A.  uterina  oder  ein  grösserer  Ast  von  ihr  angeschnitten,  so  nntei 
bindet  man  sie  sofort. 

Durch  diese  supravaginale  Amputation  kann  man  grössere  Theil 
des  Scheidengewölbes  und  selbst  auch  die  nächsten  Theile  des  Beck^ 
bindegewebes ,  sowie  den  ganzen  Cervix  und  selbst  ein  Stückchei 
vom  Uterus  mit  Sicherheit  entfernen.  Die  Operation  ist,  wenn  dnrcl 
peinliche  Sorgfalt  infectiöse  Processe,  die  hier  allerdings  am  Pento 
neum  und  im  Beckenbindegewebe  reichlich  Gelegenheit  zur  Weiter 
Verbreitung  finden,  fem  gehalten  werden,  eine  durchaus  ungefährliche 
Sie  hat  eine  grosse  praktische  Tragweite,  da  gerade  Cancroide,  di 
erst  etwas  auf  das  Scheidengewölbe  tibergegriffen  haben,  verhältni« 
massig  häufig  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommen. 

Auf  die  Uteruswand  nach  oben  vom  inneren  Muttermund  ver 
breitet  sich  das  Carcinom  in  der  Regel  erst  spät,  wenn  es  auch  dt 
Beckenbindegewebe  schon  soweit  ergriffen  hat,  dass  von  seiner  radi 
calen  Entfernung  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Hat  es  den  innerei 
Muttermund  noch  nicht  tiberschritten,  so  kann  man  durch  die  ebei 
beschriebene  Methode  es  mit  Sicherheit  entfernen. 

Nur  selten  greifen  auf  den  Uterus  beschränkt  gebliebene  Cervix 
carcinome  auf  den  Uteruskörper  tiber.  Es  kommt  dies  fast  ans 
schliesslich  vor  in  den  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  der  cervi 
calen  Schleimhautcarcinome. 

Da  hierbei  die  Schleimhaut  auch  des  Körpers  schon  früh  er 
griffen  wird,  und  da  sich  die  Ausdehnung,  in  der  die  Degeneratioi 
auf  die  Schleimhaut  vorgeschritten  ist,  an  der  Lebenden  nicht  mi 
einiger  Sicherheit  bestimmen  lässt,  so  ist  die  supravaginale  Excisioi 
in  diesen  Fällen  nicht  mehr  anwendbar. 

Diese  Fälle,  in  denen  das  Carcinom  die  Innenfläche  des  Uteru 
vom  äusseren  Muttermund  bis  in  den  Fundus  hinein  einnimmt,  schic 
nen  unoperirbar,  bis  Freund  uns  seine  Methode  der  totalen  Uti 
rnsexstirpation  durch  die  Laparotomie^  angab.    Diese  M< 


1)  W.  A.  Freund ,  Volkmann's  Vortr.  Nr.  133 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12;  Bo 
klin.  Woch.  187S.  Nr.  27 ;  Tagebl.  d.  Casscler  Naturforschervers.  S.  17.  —  J.y.  M  ä 
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rird  in  folgender  Weise  ansgefUhrti):    Nachdem  vorber  der 

lereich  des  iancbigen  Carcinoms  und  die  Seheide  dnrch  con- 

e  CarboIlOsnngen  in  anegiebigster  Weise  desinficirt  worden 

1  nnter  peinlichster  Beobachtung  antisepüscher  Caatelen  der 

jhnitt  gemacht.    Nach  unten  l&sBt  mau  denselben  bie  auf  die 

rse  beranfgeben  und  schneidet  die  Hant  noch  etwas  weiter 

Dten    ein.     Sind   die  Kecti  nicht  ungewöhnlich  schlaff,   so 

et  man  ihre  Sehnen  Yon  der  Symphyse  ab.    Jetzt  packt  man 

üblich  im  Dou- 

tienRaomiiegen- 

rmscblingen  aus 

len    tterans   und 

ie  oben  in  der 

tihlennterznbrin- 

r  legt  sie ,  wenn 

ie  in  der  Regel 

ilingt,  in  ein  er- 

i,  mit  Garboll»- 

etrttnktes  Tuch. 

an  jetzt  den  mit 

seux'schen  Ha- 

;e  oder  mit  dem 

ennd  dazu  an- 

len  Instrument  gepackten  üterns  nach  oben,  so  spannen  sich 

tichea  Anhänge  so  an,  dass  man  bequem  an  ihre  Unterbin- 

hen  kann.    Diese  kann  man  in  der  von  Freund  vorgescbla- 

Veise  so  vornehmen,  dasB  die  Anhänge  jeder  Seite  in  drei 

—  von  der  Tube  nach  dem  Lig.  ovarii,  von  letzterem  nach 
g.  rot.  und  dann  von  diesem  nach  dem  ScheidengewSlbe 
-  unterbunden  werden  (s.  Fig.  124),  oder  man  kann  statt  der 
iwei  Ligaturen  eine  einzige  so  nach  aussen  von  der  Tube 
n  Ovarinm  legen,  dass  diese,  was  sich  in  der  Regel  dringend 
It,  mit  beransgescttnitten  werden.  Die  das  ScheidengewOlbe 
«sende  Ligatur  legt  man  zweckmässig  an  vensittelst  einer 

von  Freund  angegebenen  Nadel.    Es  ist  darauf  zu  achten, 

[oMrmed.  Prease  1878.  Nr.4aimd46;  CentnlbUtt  f.  Gyn.  1879.  Nr.  11.  — 
IrcliT f.  Gyn.  XIV.  S.  127.  —  Brnnteel,  Arch.f.Gyn.  XIV.  S.  425.  — 
I.DeDtachemed.Wocheiischr.  1860.  Nr.  1—3. 

:fa  Khildere  die  Operation  in  der  Art  und  Weise,  wie  Ich  üe  auBf&hre  und 
lit  dem  von  Freond  jetzt  geübten  Verfahren  in  den  wesentlichen  Funkten 


nt-  111.   1 
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dass  nur  ein  kleines  Stück  Scheidensehleimhaut  in  die  Schlinge  hi 
einkommt,  da  sie  sieh  sonst  nicht  fest  genug  anziehen  lässt.  Si 
auf  beiden  Seiten  diese  Ligaturen  gelegt  und  fest  geknotet,  so  ei 
pfiehlt  es  sich  zunächst ,  das  vordere  und  hintere  Scheidengewöl 
zu  durchschneiden.  Zu  dem  Zweck  schneidet  man  aus  freier  Hai 
das  Peritoneum  der  Excavatio  vesico-uterina  quer  durch ,  löst  d 
Blase  stumpf  vom  Uterus  ab  und  schneidet  das  vordere  Scheidet 
gewölbe  durch.  Noch  weniger  Schwierigkeiten  macht  das  hinten 
Jetzt  werden  die  breiten  Mutterbänder  zwischen  den  Ligaturen  un 
den  Uteruskanten  durchschnitten  und  dadurch  der  ganze  Uterus  i 
toto  aus  seinen  Verbindungen  ausgelöst.  Spritzen  die  A.  uterina 
trotz  der  Ligatur,  so  unterbindet  oder  umsticht  man  sie  schnell.  Dj 
grosse  entstandene  Wunde  wird  dann  von  vom  nach  hinten  durcl 
kurz  abzuschneidende  ,,Ligatures  perdues^'  so  vereinigt,  dass  die  Nade 
erst  die  durchschnittene  vordere  Bauchfeilfalte  fasst,  dann  im  retro 
vesicalen  Bindegewebe  längsgefUhrt  und  aus  der  vorderen  Scheiden 
wand  ausgestochen  wird.  Der  hintere  mit  diesem  vorderen  zn  tct 
einigende  Wundrand  wird  von  der  hinteren  Scheidenwand  und  den 
Peritoneum  des  Douglas 'sehen  Raums  gebildet.  Durch  eine  ganz 
Reihe  eng  aneinander  liegender  Nähte  wird  die  ganze  entstanden 
Wunde  so  vereinigt,  dass  sie  überall  durch  Peritoneum  gedeckt  is 
Jetzt  wird  der  Darm  ins  kleine  Becken  wieder  hineingebracht  un 
die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Die  Fr  eund'sche  Operation  ist  sehr  schwierig,  wenn  auch  tecl 
nisch  sicher  auszuführen  und  ist  sehr  gefährlich,  sei  es  dass  die  6« 
fahr  in  der  Schwierigkeit  bei  dem  vorhandenen  jauchigen  Carcinoi 
die  Infection  zu  vermeiden,  oder  in  dem  schweren  Eingriff  m  sie 
besteht. 

Neuerdings  sind  von  verschiedener  Seite  operative  Versuche  g 
macht  worden,  die  geeignet  erscheinen  die  Gefährlichkeit  derOperatic 
erheblich  zu  verringern.  Schon  Bardenh  eu  er  *),  der  die  Wunde  na< 
der  Scheide  offen  lässt  und  fttr  den  Abfluss  der  Secrete  durch  e 
hier  eingelegtes  Drainrohr  sorgt,  hat  weit  gtlnstigere  Resultate  erzie! 
Sehr  zweckmässig  erscheint  auch  der  von  Freund 2)  acceptirte  Vo 
schlag  Rydygier's'%  zuerst  von  der  Scheide  aus  die  Schleimha 
rings  um  die  Portio  durchzuschneiden  und  dann  die  Operation  in  d< 
vorhin  angegebenen  Weise  zu  vollenden. 


1)  Zar  Frage  der  Drainagirong  der  Peritonealhöhle.  Stuttgart  1880. 

2)  Siehe  Linkenheld,  Centralblatt  f.  Gyn.  1881.  Kr.  8. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  45. 
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Entschieden  weniger  gefährlich  ist  die  Totalexstirpation  des 
Uterns  von  der  Scheide  aus.  Nachdem  schon  in  früherer  Zeit 
derartige  Operationen,  freilich  fast  ausnahmslos  mit  tödtlichem  Ausgang 
rersncht  waren,  haben  neuerdings  Billroth,  Gzerny  und  Schede  ') 
diese  Methode  wieder  aufgenommen.  Ich  selbst  ^)  verfahre  in  folgender 
Weise:  Nachdem  in  der  früher  erwähnten  Weise  die  Scheide  fi^i 
gelegt  und  die  Portio  heruntergezogen  ist,  wird  das  Scheidengewölbe 
rings  umschnitten.  Sodann  wird  die  Blase  mit  dem  Finger  voll- 
etlndig  vom  Uterus  abgelöst  und  das  Peritoneum  des  Douglas'schen 
Bamnes  breit  aufgeschnitten.  Durch  diesen  Schnitt  wird  der  künst- 
lich retroflectirte  Uterus  mit  Finger  oder  M  u  z  e  u  x  'scher  Uakenzange 
in  die  Scheide  hineingezogen  und  jetzt  unter  Leitung  des  in  die 
Baochhöhle  eingeführten  Fingers  auch  das  Peritoneum  der  Exca- 
Tsüo  vesico- uterina  durchschnitten.  Der  Uterus  ist  dann  vom  und 
hinten  frei  und  lässt  sich  nach  Durchtrennung  der  beiden  seitlichen 
Anhänge  total  entfernen.  Bei  dieser  Trennung  handelt  es  sich  we- 
sentlich darum  die  Blutung  zu  vermeiden;  am  leichtesten  gelingt  das, 
wenn  man  zwischen  Doppelligaturen  hart  an  der  Uteruskante  die 
Trennung  vornimmt.  Will  man  Tuben  und  Ovarien  mit  entfernen, 
80  wird  die  Spannung  der  Weichtheile  an  den  im  Becken  liegenden 
Ligaturen  eine  so  bedeutende,  dass  letztere  eine  grosse  Neigung  zum 
Ahgldten  haben.  Die  grosse  zurückbleibende  Wunde  behandelt  man 
wohl  am  besten,  indem  man  ein  dickes  Drainrohr  einlegt;  seitlich 
kann  man  die  Scheidenschleimhaut  dann,  wie  ich  es  vorziehe,  ver- 
einigen, oder  sie  offen  lassen. 

Die  Totalexstirpation  von  der  Scheide  aus  ist  entschieden  nicht 
sehr  gefährlich,  wenn  septische  lufection  vermieden  wird  und  sie 
empfiehlt  sich  deswegen  als  regelmässige  Operation  in  allen  den 
Flllen,  in  denen  man  nicht  hoffen  kann,  durch  die  supravaginale  Am- 
putation alles  Kranke  zu  entfernen.  Nur  in  bestimmten  Fällen,  in 
denen  die  Scheide  eng  und  wenig  dehnbar,  oder  der  Uteruskörper 
80  gross  ist,  dass  man  nicht  hoffen  kann,  ihn  durch  den  Schnitt  im 
Untern  Scheidengewölbe  durchzubringen,  würde  ich  die  Freund 'sehe 
Operation  vorziehen.  Die  Sache  steht  augenblicklich  so,  dass  im 
lUgemeinen  die  Exstirpation  von  der  Scheide  aus,  als  der  weit  un- 


1)  Siehe  Wölfler  (Billroth),  Verh.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Chir.  Bd.  IX,  I.  S.  16 

n. Discnssion.  Czerny, Wien. med.  Woch.  1879. Nr. 45—49.  Schroeder, Tagebl. 

I       d.  üanager  Naturforschervers.  S.  1 06.  Mikulicz,  Wien.  med.  Woch.  1  SSO.  Nr.  47  ff. 

Baum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  46.—  J.  Müller  (A.  Martin),  Deutsche 

med.  Wochenschr.  1881 .  Nr.  1 0. 1 1 . 

1)  Siehe  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI.  Heft  2. 
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gefährlichere  Eingriff,  bei  dem  man  ausserdem  noch  beliebig  viel 
von  der  Scheid  enschleimhant  mitnehmen  kann,  den  Vorzug  verdient 

Jedenfalls  ist  die  Totalexstirpation  des  Uterus,  mag  man  sie  auf 
die  eine  oder  die  andere  Art  vornehmen,  ein  so  gewaltiger  Eingriff, 
dass  man  unbedingt  daran  festhalten  muss,  dass  dieselbe  contraindicirt 
ist,  wenn  das  Carcinom  schon  auf  Theile  vorgeschritten  ist,  die  sich 
bei  der  Operation  nicht  mehr  mit  Sicherheit  entfernen  lassen.  Leider 
ist  dies  bei  den  meisten  Formen  des  Gervixcarcinoms  schon  früh 
der  Fall,  so  dass  die  Indication  zur  Totalexstirpation  des  Uterus  nur 
verhältnissmässig  sehr  selten  vorhanden  ist. 

Ist  das  Carcinom  auf  das  Beckenbindegewebe  übergegangen,  so 
ist  der  Gedanke  an  seine  radicale  Entfernung  aufzugeben,  da  wir, 
wenn  man  von  ganz  kleinen,  dicht  an  der  Scheide  oder  dem  Uterus 
sitzenden  Bezirken  absieht,  die  carcinomatösen  Zellenzttge  mit  einiger 
Sicherheit  aus  dem  Beckenbindegewebe  herauszupräpariren  nicht  im 
Stande  sind. 

Bei  der  Schilderung  der  Methoden  zur  radicalen  Entfernung  des 
Gervixcarcinoms  habe  ich  bisher  nur  die  Entfernung  durch  den  Schnitt 
beschrieben.  Noch  von  vielen  Seiten  wird  die  Amputation  durch 
den  Draht-Ecraseur  und  besonders  die  galvanokaustische  Schneide- 
schlinge vorgezogen. 

Der  scharfe  Löffel  und  das  Ferrum  candens  allein  können  fttr 
die  radicale  Entfernung  des  Carcinoms  nicht  in  Frage  kommen.  Aber 
auch  der  Draht -Ecraseur  und  die  Schneideschlinge  können  mit  der 
blutigen  Excision  nicht  concurriren,  da  man  die  Schnittftihrung  mit 
dem  Messer  den  individuellen  Verhältnissen  am  besten  anpassen  kann 
und  da  das  Messer  in  Gegenden  vordringen  kann,  die  fUr  den  Draht 
unerreichbar  sind.  In  ganz  einfachen  Fällen,  in  denen  eine  Lippe 
ein  polypöses  Cancroid  trägt,  kann  man  allerdings  in  jeder  Weise 
mit  Erfolg  operiren.  Auch  die  Excision  mit  nachfolgender  Anwen- 
dung des  Ferrum  candens  hat  keine  Vorzüge  vor  der  Naht,  da  bei 
der  radicalen  Excision  der  Schnitt  im  Gesunden  geführt  werden  muss, 
was  bei  einfachen  Fällen  leicht  gelingt,  während  bei  weiter  vorge- 
schrittenen die  Schnitte  so  hoch  zu  liegen  kommen,  dass  die  An- 
Wendung  des  Ferrum  candens  sich  von  selbst  verbietet. 

Contraindicationen  für  die  radicale  Entfernung  der  Carcinom 
gibt  es  kaum,  da  bei  der  absolut  infausten  Prognose  des  nicht  ope 
rirten  Carcinoms  die  einzige  Möglichkeit  der  Lebensrettung  eben  ii 
der  Operation  liegt. 

Sehr  schwierig  kann  es  sein,  zu  bestimmen,  ob  in  einem  vor 
liegenden  Fall  die  radicale  Entfernung  aller  carcinomatösen  Masser 
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noch  möglich  ist  Entschieden  kann  diese  Frage  nur  werden  durch 
die  genaueste  bimanuelle  Untersuchung,  bei  der  man  in  Chloroform- 
urkose  das  ganze  kleine  Becken  abpalpirt.  Ist  der  Gervix  nicht  zu 
diek,  der  ganze  Uterus  frei  beweglich  und  fühlt  man  nirgends  ver- 
dichtige  Infiltrationen^  so  sind  die  Chancen  für  die  radicale  Entfer- 
nimg  möglichst  günstig.  Ftthlt  man  andrerseits  im  Beckenbinde- 
gewebe harte,  etwas  knollige  Infiltrationen  und  ist  der  Uterus  fixirt, 
80  muss  man  den  Gedanken  an  die  totale  Exstirpation  des  Carci- 
noms  aufgeben.  Auch  eine  starke  Verdickung  des  Cerrix  ist  sehr 
oDgODstig,  da  dieselbe  in  der  Regel  nicht  blos  durch  die  Auftrei- 
bmig  des  erkrankten  Cervix,  sondern  auch  durch  die  Carcinoma- 
tjyse  Degeneration  des  denselben  umgebenden  Bindegewebes  hervor- 
gemfen  wird. 

Schwierigkeiten  kann  femer  die  Entscheidung  der  Frage  bereiten, 
ob  Infiltrationen  im  kleinen  Becken  durch  carcinomatöse  Massen  oder 
durch  gutartige  entzündliche  Processe  bedingt  sind.  Beschränken 
ach  die  abnormen  Resistenzen  auf  die  Gegend  der  Tuben  und  Ova- 
lien,  ftthlt  man  wohl  gar  das  fixirte  Ovarium  in  ihnen  oder  nehmen 
sie  den  Douglas 'sehen  Raum  ein,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
diss  es  sich  nur  um  entztlndliche  Processe  handelt;  liegen  sie  aber 
in  mehreren  unregelmässigen  Herden  seitwärts  im  Beckenbindegewebe 
oder  ftthlt  man  in  den  Douglas 'sehen  Falten  rosenkranzartig  an- 
eiiiander  gereihte  kleine  Knollen,  so  ist  die  Weiterverbreitung  des 
eucinomatösen  Processes  kaum  zu  bezweifeln. 

Kommt  man  nach  genau  vorgenommener  Untersuchung 
xa  der  Ansicht,  dass  eine  radicale  Entfernung  des  Car- 
dnoms  unausführbar  ist,  so  darf  die  Therapie  nur  noch 
eine  symptomatische  sein.  Allerdings  ist  diese  auch  häufig 
graog  noch  eine  operative;  doch  darf  man  jetzt  nicht  eo  ipso,  weil 
ein  Carcinom  da  ist,  operiren  wollen,  sondern  nur  dann,  wenn  man 

llbeneugt  ist,  durch  die  Operation  unangenehme  oder  an  sich  ge- 

fiiüirbringende  Symptome  beseitigen  oder  wenigstens  in  erheblichem 

Gnuie  mildem  zu  können. 

Derartige  Symptome,  welche  der  Regel  nach  eine   möglichst 

energische  Therapie  erfordern,  sind  besonders  drei:  Blutungen, 

^iLüchiger  Ausfluss  und  Schmerzen. 

Die  ersten  beiden  lassen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
operative  Eingriffe  fttr  einige  Zeit  aufheben,  oder  wenigstens  in  hohem 
Grade  verringern;  bei  den  Schmerzen  gelingt  dies  nur  ausnahms- 
weise, wenn  die  Ausdehnung  des  Uterus  durch  carcinomatöse  Ge- 
flchwulstmassen  sie  hervorruft. 


896  ScHHoKDEH,  Neubildungeu  des  Ütenia. 


^^H  Blutungen  und  Ausfluag  sind  im  Wesentlichen  bedingt 

^^^H  durch,  daas  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Can-iuum»  and»ueni 
^^^1  absterben.  Dadurch  niiächeu  sich  Jauchige  Gewebstrfimmer  dem  Ai 
^^^1  flnss  hei  und  aus  arrodirten  Oefäs&eu  der  jauchigen  Uberääche  koa 
^^^1  ea  zu  Blutungen.  Mau  kann  deswegen  den  jauchigen  Äasäucii  niid  i 
^^^m  Blutungen  otl:  für  längere  Zeit  beseitigen ,  wenn  mau  vun  duD  M 
^^^H  gebildeten  Massen  soviel  als  niitglich  formimmt.  Applicin  man  i 
^^^1  bei  kräftige  Aetzmittel  auf  den  zurückgebliebenen  Mutterboden, 
^^^B  ruft  man  in  dem  hier  mächtig  entwickelten  bindegewebigen  Geil 
^^^H  des  Garcinoms  starke  narbige  Retractionen  hervor,  sodass  in  ein 
^^^B  nen  Fällen  das  Wachsthum  der  Krebszellen  nach  der  freien  Übt 
^^^1  fläche  bin  hierdurch  behindert  wird  und  der  Grund  des  Kretngl 
^^^1  echwürs  fast  ganz  zur  Heilung  kommt.  Allerdings  entwicJteln 
^^^P  die  carcinomattlsen  Zellennester  weiter  ins  Beckenbindegewebe 
^^^  ein  und  die  Kranke  geht  über  kurz  oder  lang  an  der  fortechroM 
I  den  Neubildung  zu  Grunde,   aber  man  hat  ihr  doch  dadurch, 

I  man  die  carcinoniatöseu  Wucherungen,  die  sonst  im  Verlaufe 

]  Wochen   langsam  als  jauchige  Massen  fortgeflossen   wären  und  h 

1  ihrer  Verjauchung  dauernde  Blutungen  hervorgerufen  hätten,  dl 

einen  operativen  Act  und  mit  einer  einmaligen  Blutung  fori 
nommeu  hat,  Wesentliches  genützt.  Nachdem  die  Blutungen  all 
gehört  haben  und  die  jauchige  Atmosphäre,  iu  der  bis  dahin 
Kranken  lebten,  verschwunden  ist,  kehrt  der  Appetit  wieder, 
Kranken  blühen  auf,  die  Kräfte  nehmen  zu  und  nicht  blu»  die  h 
tientinnen,  sondern  auch  die  Angehörigen,  denen  man  über  denSi 
verhalt  keinen  Zweifel  gelassen  hat,  glauben  an  vollständige  Hcili 
bis  die  langsam  wieder  eintretende  Verschlimmerung  diesen  Olai 
zerstört. 

Wie  lange  die  günstigen  Erfolge  der  palliativen  Operation  ' 
halten,  hängt  zunächst  wesentlich  von  der  Ausdehnung  ab,  in 
man  die  carcinomatösen  Massen  fortnimmt.  Wenn  man  sich  beprtl 
in  eine  massenhafte  Neubildung  mit  dem  Ferrum  candens  ein  | 
Brandsehorfe  hineinzuglühen,  so  kann  man  sich  nicht  wundern,  fl 
jeder  Erfolg  ausbleibt.  Sodann  aber  hängt  die  Nachhaltigkeit 
I  Besserung  nach  meiner  Erfahrung  ganz  wesentlich  von  den 

^^1  Umständen  ab,  unter  denen  die  Kranken  existircn.  Bei  CarciiUl 
^^H  Kranken  der  niedersten  Stände,  die  nach  ihrer  Entlassung  bei  dl 
^^p  tigster  Ernährung  schwer  körperlich  arbeiten  müssen,  bleibt  die: 
I  holung  aus,  und  die  frühereu  Symptome  sind  bald  wieder  da.    B 

gut  situirten  Kranken  aber,  die  iu  jeder  Weise  sich  schonen  köi 
und  deren  EraUhrung  eine  gute  und  zweckmässig  geregelte  irt,  1 
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BIO  mitnnter  für  eine  Reihe  von  Monaten  ein  vollkommenes  Ver- 
sehwinden der  Symptome  herbeiführen. 

Manche  cancroide  Formen  zeichnen  sich  allerdings  auch  unter 
diesen  Verhältnissen  durch  die  Schnelligkeit  des  Wiederkehrens  und 
die  Massenhaftigkeit  der  Zellenproduction  aus. 

Die  palliative  Operation  muss  man  so  vornehmen  ^  dass  man 
Beglichst  viel  von  der  Neubildung  wegnimmt.  Nur  ausnahmsweise 
gelingt  dies  in  genügender  Weise  durch  die  Exeision  mit  Messer 
und  Scheere,  da  der  Fortschritt  des  Garcinoms  auf  das  Bindegewebe 
in  Ausläufern  stattfindet,  denen  man  mit  dem 
Messer  nicht  folgen  kann.  Doch  ist  es  mitunter 
«hr  vortheilhaft,  die  Operation  durch  das  Aus- 
schneiden grosser  Stücke  der  Neubildung  zu  er- 
öffnen. 

Am  zweckmässigsten  für  die  Herstellung 
eines  möglichst  reinen  bindegewebigen  6e- 
schwfirsbodens  sind  die  von  Simon  angegebe- 
nen scharfen  Löffel  (s. Fig.  125).  Dieselben 
kratzen  auf  das  Leichteste  die  weichen  carcino- 
matOsen  ZeUenmassen  fort,  während  sie  in  ge- 
candes Bindegewebe  nicht  eindringen.  Man  kann 
uA  also  ziemlich  darauf  verlassen,  dass  überall 
dt,  wo  sie  Gewebsmassen  leicht  fortnehmen, 
Careinom  ist  und  kann  so  die  Degeneration  bis  in  ihre  Ausläufer 
hinein  verfolgen. 

Anm.     Die  scharfen  Löffel  sind  schon  früher  zu  anderen  Zwecken 

angewandt  worden,  so  von  Sedillot  zum  Ausschaben  cariöser  Knochen 

iid  von   Volkmann  zum  Auskratzen   von   Geschwüren.     R^camier 

^tte  seine  Curette  zum  Wegschaben  gutartiger  Granulationen  von  der 

Innenfläche   des  Uterus  angegeben.     Auch   Sir  James   Y.  Simpson, 

hat  nach   der  Note  von  Alexander  R.  Simpson,   dem  Herausgeber 

der  Clin.  Lect  on  diseases  of  women,  bereits  weit  vorgeschrittene  Car- 

einome  mit  den  Fingernägeln  oder  einer  Curette  ausgeschabt  ^   um  die 

loealen  Fortschritte  der  Neubildung  aufzuhalten  und  der  Kranken  es  zu 

eimdglichen,  sich  von  der  durch  die  abundanten  Ausflüsse  eingetretenen 

Erschöpfung  zu  erholen.    Neuerdings  hat  Simon  i)  ein  Sortiment  scharfer 

l>5ffel  von  verschiedener  Grösse  zum  Ausschaben   von    Carcinomen   ans 

K^rperhOhlen  empfohlen  und  ich  muss  bestätigen,   dass  dies  Verfahren 

ein  leicht  anwendbares,  sicheres  und  verhältnissmässig  ungefährliches  ist, 

da  die  Löffel  nur   das  carcinomatöse,   aber  nicht  das  gesunde  Gewebe 

iregkratzen.     Auch  Mund^^)  hat  günstige  Erfahrungen  damit  gemacht. 


Fig.  12&. 
Simon 'sehe  scharf«  Löffil. 


1)  Bcri.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  IS72.  Bd.  I.  S.  17 

2)  AiMT.  J.  of  Obst  V.  p.  309. 
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Hat  man  in  dieser  Weise  das  Carcinom  so  vollständig  als  mög- 
lich entfernt,  so  applieirt  man  auf  die  ausgeschabte  Fläche,  theils  am 
die  mitunter  recht  bedeutende  Blutung  zu  stillen,  theils  um  eine  kräf- 
tige Narbenretraction  des  Bindegewebes  hervorzurufen,  ein  kräftiget 
Aetzmittel,  am  besten  das  Ferrum  candens  und  zwar  die  soliden 
eisernen,  im  Feuer  zu  starker  Rothgltthhitze  gebrachten  Knöpfe,  und 
nicht  den  Porcellanbrenner  oder  den  Paquel  in 'sehen  Thermocautire, 
die  beide  lange  nicht  intensiv  genug  wirken.  Das  Glttheisen  setzt  man 
inmier  wiederholt  auf  die  ausgekratzte  Fläche,  bis  der  Brandschorf 
so  tief  reicht,  dass  man  davon  Abstand  nehmen  zu  müssen  glaubt. 

Man  erhält  bei  diesem  Verfahren  eine  etwas  schrumpfende,  oft 
mit  guten  Granulationen  versehene  Wundfläche,  die  man  durch  wei- 
tere Behandlung  mitunter  zur  fast  vollständigen  Verheilung  bringen 
kann.  Am  geeignetsten  hierfür  ist  die  von  RouthO  und  Wynn 
Williams^)  empfohlene  alkoholische  Bromsolution  (1:5). 
Man  applieirt  dieselbe  (auf  die  Athmungswerkzeuge  wirkt  sie  ausser- 
ordentlich reizend)  am  l)esten  so,  dass  man  in  die  Lösung  getauchte 
Wattebäusche  gegen  die  Geschwürsfläche  andrückt  und  durch  ge- 
wöhnliche Tampons  in  dieser  Lage  erhält.  Die  gesunden  Theile 
der  Seheide  schützt  man  vor  dem  Aetzmittel  durch  Natron  bicarbo- 
nicum.  Die  Bromsolution  wirkt  in  ausserordentlichem  Grade  con- 
stringirend,  sodass  sich  die  Geschwürsfläche  und  der  oberste  Theil 
der  Scheide  fest  zusammenziehen  und  der  Gedanke  an  vollständige 
Heilung  erweckt  werden  würde,  wenn  nicht  die  harte  Infiltration  der 
Nachbarschaft  das  weitere  Fortschreiten  der  Neubildung  nach  oben 
sicher  machte. 

Contraindicirt  ist  die  palliative  Beseitigung  der  carcinomatösen 
Massen  besonders  durch  die  zu  bedeutende  Ausdehnung,  welche  die 
Neul)ildung  bereits  erreicht  hat.  Reichen  die  Carcinomknoten  bereit« 
bis  in  die  Blase  hinein,  oder  muss  man  fürchten  mit  dem  scharfen 
Löffel  die  Ureteren  zu  zerreissen  oder  die  Bauchhöhle  zu  eröfluen, 
so  unterlässt  man  am  besten  jeden  EingrifiT. 

Allerdings  wird  die  Behandlung  dann  eine  ausserordentlich  un- 
dankbare und  für  den  Arzt  um  so  unangenehmere,  als  sich  die  Lei- 
den der  Kranken  trotzdem  oft  noch  lange  hinziehen  können. 

Die  grösste  Gefahr  bringen  die  profusen  Blutungen,  gegen 
welche  Liquor  ferri  sesquichlorati  am  wirksamsten  ist.  Am  bequem- 
sten und  energischsten  wendet  man  dasselbe  so  an,  dass  man  die 

1)  Lancet  1806. 11.  No.  17.  Lond.  Obst  Tr.  1867.  Yol.  III.  p.  290  und  Brit.  med.  J. 
Febr.  u.  Min  1870. 

2)  London  Obtt  Tr.  YoL  XU  p.  240,  t.  auch  Henneberg,  D.  i.  Erlang.  1874. 
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FIflssigkeit  in  ein  Milchglasspeculum,  in  dessen  oberes  Ende  die  kreb- 
ipn  Wncherongen  eingestellt  sind,  einfach  hineingiesst  und  einige 
JCnnten  wirken  lässt.  Unbedeutendere  Blutungen  lassen  sieh  auch 
schon  durch  Injection  von  kaltem  Wasser  und  Essig  stillen,  die  den 
Tortheil  haben,  dass  die  Kranken  sie  selbst  machen  können.  Letz- 
teres gilt  übrigens  auch  von  verdünnten  Lösungen  von  Eisenchlorid. 
Aach  Suppositorien  mit  Tannin  können  geringere  Blutungen  zum 
Stehen  bringen.  Das  innerliche  Verabreichen  von  Eisenchlorid,  Secal. 
eoni.  und  dergl.  bringt  bei  diesen  Blutungen  nicht  leicht  Nutzen ;  die 
Tamponade  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  der  Regel  nach  nur  so 
lange  wirkt,  als  der  Tampon  liegt  und  weil  sie  die  Jauchung  vermehrt. 

Den  üblen  Geruch  des  jauchigen  Ausflusses  durch  wohl- 
riechende Substanzen  zu  verdecken,  gelingt  nur  sehr  unvollständig. 
Sehr  erheblich  mässigt  man  ihn,  wenn  man  durch  häufige  Ausspritzun- 
gen der  Scheide  dafür  sorgt,  dass  das  Secret  nicht  stagniren  kann. 
Usst  man  dieselben  mit  desinficirenden  Mitteln  (Brom,  Carbolsänre, 
Kali  hypennanganic.)  machen,  so  kann  es  selbst  bei  ausgedehnter 
riceration  gelingen,  den  Zustand  der  Kranken  in  dieser  Beziehung 
eitrilglich  zu  machen.  Die  üblen  Folgen,  welche  durch  Benetzung 
mit  dem  fbtiden  Secret  an  der  Vulva  und  den  inneren  Flächen  der 
Schenkel  entstehen,  hält  man  ausser  durch  diese  Injectionen  durch 
miDatiöse  Reinlichkeit  und  lauwarme  Sitzbäder  in  Schranken. 

Das  SjTnptom,  welches  in  vielen  Fällen  in  der  unerträglichsten 
Weise  hervortritt,  die  Tag  und  Nacht  andauernden  Schmerzen, 
ist  im  Allgemeinen  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  behandeln.  Doch 
Ant  man  gut,  die  Kranken  möglichst  spät  au  Morphium  zu  gewöh- 
sen,  da  sonst  bei  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  in  den  letzten 
Stadien  oft  unglaubliche  Quantitäten  dieses  Mittels  verbraucht  werden 
Bissen.  Ausser  der  innerlichen  und  subcutanen  Anwendung  empfeh- 
kn  sich  besonders  Mastdarmsuppositorien  mit  Morphium  oder  kleine 
KlYstiere  von  etwa  50  Gramm  mit  10 — 15  Tropfen  Opiumtinktur. 
Auch  Chloral  bringt  oft  wenigstens  ruhige  Nächte. 

Orade  beim  Uteruscarcinom  ist  Jodoform  empfohlen  worden  von 
Demarquay,  Barker  ^  und  Völker 2).  Nach  den  mitgetheilten 
Fonneln  sosammengesetzte  Suppositorien  werden  in  die  Scheide  ge- 
itedLt 

Das  EinstrOmenlassen  von  Chloroform  oder  Kohlensäure  in  die 
Tigiiia  ist  mnständlich  und  doch  wenig  wirksam. 


1)  Lc.  Jodofom  0,6,  But.  Gacao  4,0,  Qlycerin.  gtt.  Y. 

2)  BolLg^defherap.  1869. 15.Dec.  Jodoform  0,5,  But.  Cacao  10,0. 
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Besonders  in  den  Fällen  ^  in  denen  grössere  Krebsmassen  da 
Lumen  des  Mastdarms  verengem,  ist  es  sehr  wichtig,  andauernd  ftti 
breiige  Faeees  zu  sorgen.  Aufmerksamkeit  verwende  man  auch  au: 
die  Hamexcretion.  Wird  die  Quantität  des  Urins  eine  auffallend  ge 
ringe,  so  la^se  man,  noch  bevor  Erbrechen  eintritt,  grössere  Meogei 
kohlensauren  Wassers  trinken  oder  verordne  andere  Diuretica.  Den 
Kräfteverfall,  das  Auftreten  der  Krebskachexie  kann  man  oft  lange 
Zeit  verhindern,  wenn  man  durch  massige  Bewegung,  Aufenthalt  in 
frischer  Luft  und  kräftige  Speisen  für  gute  Ernährung  sorgt  und  Wi^ 
man  gleichzeitig  auf  die  früher  angegebene  Weise  den  durch  die  blu- 
tigen und  serösen  Ausflüsse  bedingten  Säfteverlust  in  Schranken  hllt 


Das  Careiion  des  Corpus  iterit 

Simpson,  Edinb.  med.  J.  Apriil864  und  Sei.  Obst.  a.  Gyn.  W.  Edinburgh  1871. 
p.  763 a.  768.  —  Wagner,  Der Geb&rmutterkrebs.  Leipz.  t858.  S.  122.  —  Säxinger, 
Prager  Yierte^ahrBchr.  1867. 1.  S.  118.  —  Blau,  Einiges  pathol.-anat.  aber  denOe. 
bärmutterkrebs.  D.i.  Berlin  1870.  (Fall  17,32,33,  34,51,88.)  —  Pichot,  Th^da 
Paris  1876.  —  J.  Veit,  Verh.  d.  Danziger  Naturf.-Vers.  S.  120. 

Aetloloffie. 

Sicher  ist,  dass  das  Carcinom  des  Körpers  im  Verhältniss  n 
dem  des  Cervix  von  grosser  Seltenheit  ist;  genaueres  über  seine 
Häufigkeit  mitzutheilen,  ist  allerdings  sehr  schwer,  da  einmal  die 
Berichte  der  Beobachter  sehr  diiTeriren  (Szukits  gibt  an,  das»  unter 
420  auf  der  Wiener  Frauenabtheilung  behandelten  Fällen  von  UteniF 
carcinom  sich  nur  einer  am  Körper  befunden  hat,  während  BUn 
unter  93  Fällen  ()  —  darunter  allerdings  secundäre  —  beschreibt) 
und  da  andererseits  das  Sarkom  des  Uteruskörpers  nicht  selten  mit 
dem  Carcinom  verwechselt  worden  ist.  Da  dem  Kliniker  seltenere 
Fälle  häufiger  zu  Oesicht  kommen,  als  gewöhnliche,  so  sind  bei  Ena- 
rung  der  Häufigkeit  dieser  Neubildung  nur  die  Sectionsberichte  brauch- 
bar. Wenn  ich  die  Zahlen  von  Blau,  Eppinger,  Szukits,  Lebert 
und  Willigk  zusammenstelle,  so  finde  ich,  dass  von  6S6  Uterus- 
carcinomen  1 3 ,  also  nicht  ganz  2  ^o  am  Körper  ihren  Sitz  hatten. 
Das  Carcinom  des  Uteruskörpers  ist  übrigens  nach  meinen  Erfahrungen 
erheblich  häufiger  als  das  Sarkom. 

Das  Carcinom  des  Köri)er8  ist  weit  mehr  als  das  des  Cervix 
eine  Krankheit  des  h(iheren  Alters,  indem  es  ganz  ttber^'iegend  lur 
Zeit  der  Menopause  oder  weit  später  (noch  mit  60  und  70  Jahren) 
auftritt.  Ein  wichtiger  ätiologischer  Unterschied  gegen  das  Carcinom 
des  Cervix  besteht  ferner  darin,  dass  die  bösartige  Erkrankung  dei 
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^Oipere  durchaus  nicht  in  so  anffUlUger  Weise  die  Nallipareu  ver- 
dont,  wie  dies  das  Gerrixcarcinom  thnt  Die  Art  und  Weise,  in 
ideher  dus  Körpercarcinom  auftritt,  ist  genau  dieselbe,  wie  die  dee 
nlignen  Adenoms,  so  dass  man  schon  hieraus  mit  einer  gewissen 
Fihrscfaeinlichkeit  scbliessen  kann,  dass  das  eine  aus  dem  anderen 
errorgebt. 

PatboltvfMhe  iiutomle. 

Das  Carcinom  des  Körpers  geht  jedenfalls  in  der  grossen  Mehr- 
ilil  der  Fälle  von  der  Schleimhaut  aus  als  diffiise  Infiltration  der- 
•Iben.  Gerade  hier  ist  der  Ursprung  des  Carcinoms  aus  den  Utems- 
rlseu  oder  wenigstens  ans  neugebildeten 
rflsigeo  Waehemngen  an  sich  am  wabr- 
^heinlichsten  und  ist  factiscb  (s.  Fig.  127) 
m  Rüge -Veit '),  von  Breisky-Ep- 
ioger^)  und  neuerdings  in  mehreren 
iOen  TOD  Rüge  beobachtet  worden. 
4ion  beim  malignen  Adenom  habe  ich 
lanf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
iUe,  in  denen  sich  bei  älteren  Frauen 
cb  der  Menopanee  massenhafte  regen- 
umartig  unter  einander  verschlungene 
llsenschläucbe  bilden  (s.  Fig.  lOS),  zur 
ilignen  Degeneration  neigen.  Jeden- 
Is  geht  das  Carcinom  des  Körpers  der 
Igel  nach  al«  breitbasige,  polypöse  Neu- 
Idimg  oder  häufiger  als  diffuse  Infiltra- 
•1  von  der  Schleimbaut  aus  (s.  Fig.  126). 
)  und  wie  häufig  sich  primär  carcino- 
ktOse  Knoten  in  der  Utemswand  ent- 
it^eln,  ist  Docb  zweifelhaft. 

Die  Wucherung  verbreitet  sich  schnell  über  die  Schleimhaut  des 
Srpers  and  gebt,  wenn  auch  nicht  mit  grosser  Vorliebe,  allmählich 
wh  auf  die  des  Cer^ix  über.  Die  Uteruswand  wird  zerstört  durch 
ntinnirlicbe  Fortsetzung  des  Processes  von  der  Schleimhaut  oder 
mh  die  Entwickelung  metastatischer  Knoten.  In  der  Mehrzahl  der 
Slle  aber  handelt  es  sich  beim  Carcinom  des  KOrpors  weniger  um 
lUBenhafle  Neubildung  als  um  schnellen  Zerfall  der  neugebildeten 
bssen,  so  dass  sich  die  Uterushilhle  in  eine  carcinomatOse  Geschwttrs- 


1)  Znlaclir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  467. 
1)  frvoriiMd.  WocheniGbr.  II.  So.  4. 
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fläche  amwandelt.  Allmählich  dringt  dieselbe  bis  aus  Baachfell  vi 
oder  secnndäre  Knoten  zerstören  dasselbe,  aber  nicht  ohne  daaa  Ve 
lOthnngen  mit  angrenzenden  Organen  oder  Abkapselnngea  dtirc 
Pseudomembranen  vorausgegangen  wären.    Trotzdem  kommt  es  mii 

'-^'ij^iB'  unter  zur  acuten  perfc 

■^>-i       ,^  rativen   Peritonitis  mj 

1     '  ■' .  ■    :  -"  ,  letalem    Ausgang,    ß 

'  ,1  ,---    '  "  ;\    ,       kann  aber  auch  zurVtr 

löthung  nnd  PerfotatioB 

in  verschiedene  Thejl« 

des  Darms  nnd  in  die 

Blase  kommen;  ja  n 

kann  durch  abkapaeUde 

Pseudomembranen  lidi 

zwischen  hinterer 

—    --      >„-,»_-  Beckenwand  und  Sya- 

"•Ä.iS5»'lÄKÄ'5J"i'."~  "tiS™"  piiy>«  «m  voiikoMa 

neuer  sackartiger  Bwui 
bilden,  in  welchem  von  der  Bauchhöhle  abgekapselt  die'zerfallena 
Massen  liegen,  so  dass  allmählich  fast  der  ganze  EOrper  zerstStt 
werden  kann  und  man  statt  seliger  eine  neugebildete  HShIe  mit  gut- 
gränOsem  Inhalt  findet. 

Secnndttr  kann  das  Carcinom  durch  directe  Propagntios  auch  uf 
den  Cervix  Übergehen ,  sowie  auf  die  sämmtlichen  Übrigen  Nacfabu^ 
Organe  (Peritoneum,  Blase,  Darm,  Tuben,  Ovarien).  Auch  MetaslageiiB 
anderen  Organen,  besonders  Vagina,  Ürttsen,  Ovarien  sind  nicht  eella. 

Symptome. 

Das  erste  Symptom  pflegt  ebenso  wie  beim  CervixcarciuMn  in 
Blutung  zu  bestehen.  Später  tritt  fast  regelmässig  ein  mitanler 
reichlicher  wilssriger,  in  anderen  Fällen  mehr  eiterartiger  Übelrie- 
chender AuttflusB  auf.  DerAnsfluss  kann  aber  auch  fleischwauer 
ähnlich  nnd  nicht  im  geringsten  fbtid  sein  und  es  kflnnen  selbst  Blu- 
tungen und  AusfluBs  fast  ganz  fehlen.  Am  Übelriechendsten  wird  du 
Secret,  wenn  erweichte  carvinomatUt>e  Knoten  sich  in  die  UtemehShle 
entleeren  und  unter  wehenartigen  Schmerzen  allmählich  aus  derselben 
ausgestossen  werden. 

Auch  die  Schmerzen  kSnnen  sich  sehr  verschieden  verhalteiL 
In  manchen  Fällen  fehlen  sie  vollkommen  oder  es  sind  doch  keine 
besonderen  dem  Carciuom  als  solchem  zukommende  Schmerzen  da, 
sondern  nur  solche,  wie  sie  auch  durch  andere  Uteraatomoren  be- 
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dingt  werden:  besonders  Erenzschmerzen ,  nicht  selten  auch  heftige 
Schmerzen  in  einer  oder  in  beiden  unteren  Extremitäten.  Die  zu  einer 
bestimmten  Stunde  des  Tages  auftretenden  hochgradigen  Schmerz- 
piroxysmen,  die  Simpson  als  charakteristisch  fttr  das  Carcinom 
to  Körpers  hinstellt,  sind  nicht  gerade  häufig.  Dieselben  sind  als 
Utemskoliken  zu  deuten,  die  durch  den  abnormen  Inhalt  der  Höhle 
kerrorgerufen  werden.  Sie  treten  besonders  quälend  auf,  wenn  sich 
jer  Uterus  bemüht  die  Massen  auszustossen.  Am  ausgesprochensten 
kibe  ich  sie  bei  einer  Jungfrau  von  55  Jahren  gesehen,  bei  der  der 
gesimde  Cerrix  durch  papilläre,  aus  dem  Uternskörper  ausgestossene 
Krebsmassen  zu  einer  grossen  runden  Höhle  ausgedehnt  war. 

Späterhin  kommen  dann  peritonitische  Schmerzen  hinzu,  die 
dtnn  entstehen,  wenn  die  Neubildung  an  den  serösen  Ueberzug  des 
(Jtems  herandringt. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uterus  wenigstens  im  An- 
fimg  gleichmässig  vergrössert,  später  können  einzelne  buckelartige 
Prominenzen  an  ihm  hervortreten  oder  er  lässt  sich  der  zahlreichen 
Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen  wegen  nicht  mehr  deutlich  ab- 
grenzen. Seine  Vergrösserung  ist  meistens  nur  massig,  er  kann  aber 
eine  Grösse  erreichen,  die  der  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft gleichkommt 

Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigt  sich  der  Cervix  in  der  Regel 
OTerändert,  er  kann  aber  auch  durchgängig  sein  oder  sieh  wenig- 
stens sehr  leicht  erweitem  lassen,  so  dass  man  in  der  Körperhöhle 
die  in  diesem  Fall  immer  darin  vorhandenen  carcinomatösen  Massen 
llhlen  und  Stückchen  entfernen  kann.  Mitunter  wird  der  Cervix  durch 
die  in  ihn  entleerten  Krebsmassen  in  eine  grosse  Höhle  umgewandelt 

Die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  tritt  oft  erst  ziem- 
lieh spät  ein,  so  dass  anfänglich  der  Ernährungszustand  ein  durchaus 
gnter  sein  kann. 

Diagnose. 

Die  Neubildung  als  maligne  zu  erkennen,  bietet  oft  grosse  Schwie- 
ligkeiten  dar.  Bei  gleichmässiger  Vergrösserung  und  Fehlen  eines 
Miten  Ausflusses  wird  man  leicht  ein  Myom  diagnosticiren ,  doch 
erregt  in  manchen  Fällen  die  auffallend  pralle  Spannung,  unter  der 
bei  der  schnell  wuchernden  Neubildung  die  Uterus  wände  stehen,  und 
die  an  das  Verhalten  des  Uterus  bei  Haematometra  erinnert,  die  Auf- 
merksamkeit. 

Für  eine  maligne  Neubildung  spricht  es  femer,  wenn  der  Uterus, 
der  anfänglich  gleichmässig  vergrössert  war,  höckrige  Hervorragungen 
bdionimt  und  Adhäsionen  mit  den  Naehbarorganen  eingeht. 
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Eine  endgllltig  Micherc  Dia^iOHC  lUsst  sich  nur  »teilen,  wenn  man 
Stücke  der  Neubildung  unter  das  Mikronko])  legen  kann.    Denn  wenn 
auch  ein  sich  einstellender  fiUider  AusHusb  in  hohem  Grade  ftU8])ect 
ist,  80  kann  es  sieh  doch  noch  um  ein  verjauchendes  Myom  handeln» 
und  seihst  wenn  alles  für  die  I^Osartigkeit  des  Tumors  spricht,  sc^ 
lUsst  sich,  da  das  Sarkom  der  Uterusschleimhaut  ganz  gleiche  SjTn-^ 
ptome  machen  kann,  das  Carcinom  erst  unter  dem  Mikroskop  diagnu  ^ 
sticiren. 

Um  dies  austtlhren  zu  kjhmen  braucht  man  nicht  auf  die  spoi^^ 
tane  Ausstossung  von  Gewebstrümmem  zu  warten,  sondeni  führt  eiu^jj 
Simon'schen  scharfen  I^'iffel  durch  den  Cervix  in  die  Uterushöhj^ 
ein  und  kratzt  damit  Stücke  der  Neubildung  heraus.    Ninmit  m^^ 
was  sich  schon  der  Einfachheit  und  UnschUdlichkeit  wegen  emptieh]^ 
einen  kleinen  Litffel,  so  kann  man  ohne  vorausgegangene  Dilatation 
des  Cervix  operiren.    Dies  diagnostische  Verfahren  ist  dringend  h«- 
zurathen  in  allen  FUllen,   in  denen  bei  Ulteren  Frauen   hartnäckige 
Blutungen  aus  der  Uterushöhle  sich  einstellen. 

Therapie. 

Ist  das  Carcinom  des  Uteruskr^rpers  diagnosticirt,  so  ist  der  Ke^j 
nach  die  Exstirpation  des  Uterus  durch  die  Laparotomie  indicirt.  Da 
diese  allein  das  Leben  der  Kranken  retten  kann,  so  sollte  man  von 
derselben  nur  dann  absehen,  wenn  eine  genaue  Untersuchung  orjnbt, 
dass  das  Carcinom  schon  auf  andere  nicht  mehr  mit  entfemlme 
Organe  übergegriffen  hat. 

Ist  der  (^^ervix  oder  wenigstens  der  untere  Theil  desselben  ganz 
gesund ,  so  wird  man  <lurch  die  Laparotomie  den  Uteruskörper  in 
derselben  Weise  entfernen,  wie  man  das  bei  interstitiellen  Myomen 
thut.  Ich  verfahre  dabei  so,  dass  ich  die  beiden  Aa.  spenuaticae 
uiul  uterinae  isolirt  unterbinde  und  dann  ohne  weitere  Ijigatureu  den 
Uterus  mit  seinen  AnhUngen  herausschneide.  Nachdem  dann  der 
Cervicalkanal  mit  seiner  Umgebung  kegelftinnig  excidirt  ist,  werden 
die  Wundrilnder  von  vom  nach  hinten  durch  die  Naht  vereinigt, 

Ist  der  Cervix  in  ganzer  Ausdehnung  mit  erkrankt,  so  empfiehlt 
sich  die  Totalexstirpation  von  der  Scheide  aus;  ist  aber  der  Utenu- 
körper  durch  das  Carcinom  sehr  erheblich  vergrössert,  so  wird  man 
auf  die  Freund'sche  Operation  (s.  S.  21)0)  zurückgreifen  müssen. 

Muss  man  von  der  Badicaloperation  absehen,  so  kann  man  der 
durch   den  jauchigen  Ansflnss    und    die  vehementen   kolikartigen 

Knnken  aosserordentlich   viel  nützen, 
jMlar  dem  scharfen  Löffel  die  Ge- 
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gcbwulstmassen  ans  der  Utenisköhle  ausschabt.  Die  quälenden 
Schmerzen,  welche  durch  die  Dehnung  der  Uteruswaud  bedingt 
wiren,  verschwinden  und  der  Ausfluss  wird  geringer  und  verliert 
feine  jauchige  Beschaffenheit. 


Das  Sarkon  des  Uteris. 

Mayeru.  Virchow,M.  f.  Geb.  Bd.  13.  S.  179.  —  Virchow,  Die  krankhaften 
Geschvmste.  Bd.  11.  S.  350.  —  Gusserow,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  1. 2.S.  240  und  über 
Uteruscarcinom  in  Volkmann's  klin.  Yortr.  Nr.  18.  S.  117.  —  Heg ar,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  II.  S.  29.  —  K  u  n  e  r  t .  Ueber  Sarcoma  uteri.  D.  i.  Breslau  1 873  und  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.VI.S.  111.  — ThomaSjAmer.  J.ofObst.Vol.VII.p.45.—  Clay,  Lancet.  6.u. 
13. Jan.  IS77.  —  Simpson,  Obst.  Joum.  of  Grcat Brit.  Febr.  1876.  p.  759. 

Das  Utemssarkom  kommt  in  zwei  pathologisch-anatomisch  so- 
wohl, wie  klinisch  genau  von  einander  zu  trennenden  Formen  vor: 
einmal  nämlich  als  Sarkom  der  Schleimhaut,  welches  diffuse 
in  die  Uterushöhle  hineinwachsende  Wucherungen  bildet  und  zwei- 
ten^als  Sarkom  des  Uterusparenchyms,  welches  in  ganz  ähn- 
licher Weise,  wie  die  Myome  und  Polypen  des  Uterus  sich  entwickelt 
und  welches  ich  deswegen  als  das  fibroide  Sarkom  bezeichnen  will. 

Das  Sarkom  der  Schleimhaut. 

Aetloloiri«  und  Torkommen. 

Das  Sarkom  scheint  von  der  Pubertät  an  in  jedem  Lebensalter 
selbst  schon  vor  den  zwanziger  Jahren  vorzukommen  und  die  Nulli- 
jrtren  zu  bevorzugen. 

Ueber  die  Ursachen  seiner  Bildung  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 
Sirkomähnliche  Wucherungen  der  Uterussehleimhaut  findet  mau  nicht 
«eben;  die  interstitielle  Endometritis  mit  ihrer  kleinzelligen,  decidua- 
iitigen  Wachemng  gibt  ganz  ähnliche  Bilder,  und  es  ist  wohl  nicht 
nwahrseheinlich ,  dass,  wie  das  Carcinom  des  Uteruskörpers  aus 
BeQgebildeten  Drüsen  entsteht,  das  diffuse  Sarkom  der  Schleimhaut 
ais  den  gereizten  Zellen  des  interglandulären  Bindegewebes  sich 
keraiiflbilden  kann. 

Patholofflsehe  Anatomie. 

s  

Die  BU^omatOse  Wucherung  scheint  in  diesen  Fällen  von  dem 
nbmveOeen  Bindegewebe  der  Uterushöhle  (sehr  selten  jedenfalls  von 
fa  Cemcalschleimhant)  auszugehen,  indem  sich  unter  Neubildung 
TQi  Udnen  nmden,  seltner  spindelförmigen  Zellen  eine  weiche,  lap- 
pige oder  mehr  zottige  Geschwulst  entwickelt,  die  in  die  Uterushöhle 

L  ipM.  VUholffU  Q.  ThenpU.  X.  Bd.  5.  Aufl.  20 
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bineinwnchert  (s.  Fig.  12S  n.  129).    Aue  dieser  kann  sie  dnr 

contracHonen  in  den  Gervix  und  in  die  Scheide  getriebe 
Sie  verjancht 
erBt  spät  und 
nur  in  Folge  d< 
durch  die  I 
düngen.  Es  kati 
Sarkom  der  S( 
durch  Weiterwt 
Verdrängung, 
wohl  durch  dir 
tion,  peciindUr 
des  Uterus  zerst 
cigeiithtlmlich  i 
von  Gnssero 
sicher  hierher 
zur  folgenden 
hlirt,  in  dem  d 
von  der  Uter 
haut  entsprunf 
hihlung  durch 
Wand  dos  Uter 
scheint  durch 
derselben)  hind 
IJnnchhHhlc 
war,  hier  zerfi 

abgekapselte  Höhlung  geiiildet  hatte  und  schliesRlich  durch 

und  durch  die  Bauchdecken  jierforirt  war, 
Metaetasenbildung  findet  sich  selten. 


•  IJipariitamI«  •Blftiol 


Symptome. 

Das  erste  Symptom  besteht  auch  hier  in  Blutungen 
rigcm  Auefluss.    Der  letztere  kann  ausserordentlich  reicV 
ist  aber  doch  nur  ganz  zuletzt  sehr  Übelriechend.   In  der  < 
ist  er  mehr  fleigchwasserfthnlich ,  fmle  oder  leicht  Ubelriec 

Die  Schmerzen  kJ>nnen  vollkommen  fehlen  oder  sind 
unbedeutend.  Nur  wenn  der  Uterus  sich  zur  Ausstossung 
bildung  anschickt,  treten  wehenartige  Kreuz-  und  Leibschm 


I)  1.C.S.242. 
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Bei  der  UBtersnchnng  ßndet  man  den  UteniB  massig  vergrtisgert, 
mitnoter  nur  etwas  Terdickt,  den  Cervix  der  Rege)  nach  geschloBgen. 
Der  letztere  kann  sich 
aber  tuch  soweit  Offnen, 
diss  erden  Finger  durch- 
liest and    man    in   der 
Ciernshöhle  die  weichen 
GfjchwulHtniaggen  fUhlt 
oder  es  können  diesel- 
ben durch  den  geöffne- 
ten Cerrix  in  mächtigen 
Massen  in  die  Scheide 
hineinragen.  In  letzterem 
fall  kann  eecnndär  auch 
(l«rUter[i8  invertirt  wer- 
tien,  wie  die  jedenfalls 
hierher  gehörigen  Fälle 
voD    Langenbeck  '), 
Spiegelberg  ')     und 
^yrop")  zeigen. 

Die  Diagnose 
ist  mit  Sicherheit  erst  zu  stellen,  wenn  man  ausgestossene  oder  aas- 
gctratzte  Massen  nnter  das  Mikroskop  legen  kann  imd  selbst  dann 
Unn  die  Diagnose  noch  grosse  Schwierigkeiten  haben ,  da  bei  gut- 
irtigen  endometritischen  Processen  mit  starker  kleinzelliger  Infiltration 
itt  interglandnlären  Gewebes  die  Schleimhaut  ein  ganz  itbnliehes  Bild 
jntil.  Auch  Decidnareste  nach  anamnestisch  nicht  sichergestellten  Abor- 
tei küDnen  grosse  differeotielle  Schwierigkeiten  machen. 

Die  Prognose 
\A  letal,  wenn  nicht  ganz  ausnahmsweise  durch 

die  Tkerapie 

ut  operativem  Wege  die  Neubildung  radical  entfernt  wird.  Die  Me- 
llioden  dazn  sind  ganz  dieselben,  wie  die  heim  Oarcinom  des  KOrpere 
angegebenen. 

Mnss  man  von  der  radiealen  Entfernung  der  Neubildung  absehen, 

I)  Hoiutaichriftf.  Geb.  Bd.  15.  S.  ITS. 

H  ArehiT  f.  G;ii.  Bd.  IV,  3.  351 . 

3)  Tircbow-Hirsch'icheF  J&hregbericht  1  f>'3.  U.  S.  626. 
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80  kann  man  die  Symptome  fUr  einige  Zeit  beseitigen  oder  linde 
durch  Auskratzen  der  Uterushöhle. 

Das  Sarkom  des  üternsparenohyms. 

Aetiolo^e  and  Torkommen. 

Die  Entstehung  des  fibroiden  Sarkoms  scheint  an  die  A 
Wesenheit  eines  runden  Fibro-Myoms  oder  eines  fibrösen  Polypen  g 
knüpft  zu  sein.  Jedenfalls  geht  es  nicht  selten  aus  einer  Degeneratii 
derselben  hervor.  Unter  welchen  Verliältnissen  diese  aber  eintri 
ist  uns  vollkommen  unbekannt.  Gerade  wegen  der  Aehnlichkeit  i 
äusseren  Verhalten  mit  den  Myomen  ist  es  auch  als  recidivirend* 
Fibroid  bezeichnet  worden. 

Das  fibroide  Sarkom  kommt  durchaus  nicht  so  vorzugsweise  i 
höheren  Alter  vor,  wie  das  Carcinom  des  Körpers,  sondern  hat  auc 
hierin  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Myom. 

Patholoffisehe  Anatomie. 

Das  fibroide  Sarkom  hat  dieselbe  Vorliebe  wie  das  Fibromy^i 
für  den  Uteruskörper,  doch  kann  es  ebenso  wie  das  letztere  aic 
vom  Cervix  ausgehen.  Es  bildet  grössere  runde  oder  walzenföm^ 
Tumoren,  die  fast  regelmässig  submucös  sitzen.  Die  Geschwulst 
weich,  mit  homogener  blasser  Schnittfläche,  von  gleiehmässigem  fecic 
tem  Glanz  und  entspringt  in  der  Regel  mit  ganz  breitem  Stiel  co 
tinuirlich  aus  dem  Uterusparenchyui.  Alle  nicht  ganz  breit  gestielte 
polypösen  Formen  sind  wohl  jedesmal  aus  der  Degeneration  voj 
fibrösen  Polypen  hervorgegangen,  wenigstens  habe  ich  in  zwei  voi 
mir  beobachteten  Fällen  den  Stiel  fast  rein  fibromyomatös,  fast  ohne 
alle  verdächtige  Beimischungen  gefunden. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  entweder  noch  die  normalen  Bestand- 
theile  des  Fibromyoms  und  dazwischen  gelagert  die  runden  oder  bei 
dieser  Form  sehr  häufig  spindelförmigen  Zellenwucherungen  oder  es 
bilden  die  letzteren  in  grossen  Haufen  beisammenliegend  und  nnr 
durch  spärliche  Bindegewebszüge  getrennt  die  ganze  Masse  der  Ge- 
schwulst. 

Die  Tumoren  haben  keine  Neigimg  zum  Zerfall,  wenn  sie  auch 
gleich  den  fibrösen  Polypen  spontan  ausgestossen  werden  können. 
Bei  fortschreitender  Wucherung  erreichen  sie  deswegen  mitunter  eine 
sehr  bedeutende  Grösse.  Sie  können  sich  continuirlich  auf  das.  um- 
gebende Gewebe  fortsetzen  und  auch  metastatisch  in  den  Lymph- 
drüsen oder  anderen  Organen  auftreten. 


DiB  Sirkom  des  Uterosparencbyms.  Symptome.  Diagnose.  Therapie.         309 

Symptome. 

In  seinen  Symptomen  stimmt  das  fibroide  Sarkom  durchaus  mit 
den  fibrösen  Polypen  ttberein;  ja  die  Aehnlichkeit  in  dem  ganzen 
Yerhalten  kann  eine  so  genaue  sein,  dass  erst  das  homogene  Aus- 
^eheD  des  Durchschnittes  auf  die  maligne  Beschaffenheit  des  Tumors 
anfinerksam  macht. 

Regelmässig  sind  Blutungen  da,  die  als  Meno-  und  Metror- 
rhagien auftreten;  daneben  sind  auch  andere  Ausflüsse,  meistens 
fleisch  wasserähnlich,  mitunter  etwas  eitrig,  nicht  selten.    Einen  jau- 
chigen übelriechenden  Charakter  hat  dieser  Ausfluss  an  sich  nicht, 
doch  kann  er  ebensogut  wie  bei  fibrösen  Poljrpen,  wenn  die  Schleim- 
haut ulcerirt,  fötid  werden. 

Schmerzen  sind  mit  der  Geschwulst  an  sich  nicht  verbunden, 
^o  dass  mitunter  der  ganze  Verlauf  schmerzlos  ist.  In  der  Regel  aber 
treten  wehenartige  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Lendengegend 
auf,  wenn  der  Uterus  sich  bestrebt  den  Polypen  auszustossen. 

Auch  den  Befund  kann  ich  nicht  besser  schildern,  als  dass  ich 
an  das  Auftreten  der  Myome  erinnere.  Der  Uterus  ist  vergrössert 
und  der  Tumor  wird  allmählich  unter  Contractionen  durch  den  Cer- 
vix  gedrängt.  Nur  ausnahmsweise  ist  er  schmal  gestielt,  der  Regel 
nach  geht  er  mit  breiter  Basis  continuirlich  in  das  Uterusparenchym 
über.  Später  kann  der  Tumor  durch  unregelmässige  Wucherung  eine 
sehr  grosse  Abdominalgeschwulst  bilden. 

Diagnose. 

Gegen  einen  fibrösen  Polypen  und  für  ein  Sarkom  spricht  die 
goffällig  weiche  Consistenz  des  walzenförmig  mit  voller  Breite  der 
Uterasinnenfläche  aufsitzenden  Polypen  und  das  schnelle  Wachsthum. 

Prognose. 

Der  scfalie8sliche  Ausgang  ist  der  aller  malignen  Neubildungen, 
wenn  nicht  durch  frühzeitige  Operation  Heilung  erzielt  wird. 

Therapie. 

Die  Exstirpation  des  Sarkoms  wird  ebenso  vorgenommen  wie 
die  eines  fibrösen  Polypen,  doch  muss  man  den  Stiel  so  weit  nach 
oben,  als  es  möglich  ist,  excidiren  und  ihn,  wenn  irgend  thunlich, 
kanterisiren,  um  die  weitere  Wucherung  zurückgebliebener  Zellen- 
massen  zu  verhindern. 
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Tnberkulose  it»  Uterus. 

Raynaud,  Ärch.gänär.  1^31.  T.  XXVI.  p.  4&G.  —  Holmes  Coote.  London  ' 
med.  Oaz.  June  1S50.  —  Qeil,  lieber  die  Tuberkulose  der  weibl.  GescblechUorgue, 
D.i.Erlanß,l851.  — Paula  en,Schmidt'B  Jahrb.  1863.  Bd.  eo.  II.  S- 222. —  Sno¥. 
Becketc.  PathoI.Tr.Loiidon.  6.Febr.lS55.  —  Kiwisch,  Klin.  Vortr.I.  4.Aiii 
S. 657.  —  Cooper.UnionraSd.  1859.  Ko.  54.  —  Kamia8,ÄnnaliuiiiTers. diinedk. 
Miiano  Aß.  i.Sett.  1S59.  —  Rokitaiialiy,  AIlgem.'WieuorEaed.Z.  1860.  Hr.2l,- J 
Brouardel,Delataberc.deBorg.gän.delafemme.Parisl86S.  —  Klob.Paltall 
Anat.  d.-weibl.  Sex.  S.  191.-  Lebert,  Arcb.  f.  Gj-n.  IT.  S.i57.  —  Courty.Mil»- 1 
dieBdcrutänia.2.ed.  Paris  1672.  p.9S7.  1 

Die  Tuberkulose  des  Uleriis  bat  eine  so  vollständig  unterpwri-  i 
nete  kUniBcht?  Bedeutung,  dägs  wir  kurz  ilbersie  hinweggeben  kümtM. 

Primär  kommt  sie  ganz  ausserordentlich  selten  vor  und  auch 
Becundäre  Tuberkelbildungen  auf  der  Uterusschleinihaut  sind  nwbl 
selten  (nach  Dittrich  unter  40  tuberkulösen  Frauen  einmal). 

Die  Tuberkel  erscheinen  in  ihrer  gewöhnlieben  Form  aufd<T 
Schleimhaut  der  Uterusböhle  (im  Cervis  trifft  man  nur  selten  eiiufluB 
Knötchen).  Sie  bringen  die  Schleimbaut  zum  Zerfall,  so  änaa 
auf  derselben  ein  Geschwür  bildet  und  in  der  Uterusböhle  sicli  ti» 
Bcbmierigeg,  weisslicbes  Secret  ansammelt,  wek'heä  allmählich 
einem  käsigen  Brei  eingedickt  ivird. 

Symptome 

macht  die  Utcrnstuberkulose  so  unbedeutende  (Amenorrhoe  und  Au*- 
fluBs)  und  diese  treten  so  vollkommen  hinter  der  Tuberkulose  d« 
Übrigen  ergriffenen  Organe  ziirllek,  dass  sie  leicht  Übersehen  wenien. 
Ich  selbst  habe  einige  Fälle ')  beobachtet,  in  denen  der  liedeoIcndflB 
Symptome  wegen,  welche  die  gleichzeitige  tuberkulöse  Peritnnitii 
machte,  ärztliche  Hülfe  gesucht  wurde, 

Die  Diagnose, 

die  sonst  wobl  kaum  gestellt  wird,  bietet  in  solchen  Fällen  kfloB 
wesentlichen  Schwierigkeiten,  da,  wenn  man  tuberkulöse  Peritonitil 
annehmen  muss,  die  Amenorrhoe  und  der  Ausfluss  an  der  Bethet* 
ligiing  der  Uterusschleimhaut  nicht  zweifeln  lassen.  Prognoalino» 
und  therapeutisch  ist  die  Diagnose  Übrigens  der  Bedeutung  i" 
Bonstigen  tuberknlCsen  Processe  gegenüber  ganz  irrelevant. 

EcIiiioeocMM  des  Uteras.  ^ 

Rokitansky,  Handb.  d,  spec.  pathol.  Analomie.  1842.  Bd.  tl.  S.  539.  —  K'^h' 
Pathol.  Anat.  d,  weibl.  Sex.  S.  195.  -  OrailjHewitt,  London  Obst.  Tr.IQ.pl" 


1}  Eidam, D.i. Erlangen  1874. 
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undaäl.  —  Freund  undCh&dwick,  Amer.  Jäurnnlof  Obst.  Vo].  VII.  p.  668.  — 
Sckiizer,Zeitscbr.  f.  Geb.  Q.  Gyn.  Bd.  IV.  S.  313.  —  Belgel,  Kruikb.  derweibl. 

Geschlechtsorgane.  S.  504. 

Echinocoecen  werden  ausserordentlich  selten  im  Uterus  gefunden, 
janaeh  Freund')  entstehen  auch  diese  ausnahmsloB  primär  im  Beeken- 
liindegewebe.  In  der  älteren  Literatur  ist  zwar  eine  §:anze  CaBuiätik 
Toa  BlasenwUnnern  im  Uterus  anzutreffen,  dieselben  beziehen  sich 
indesgen  wohl  sämmtlich  auf  Blaseninolen.  In  neuerer  Zeit  ist  ein 
»icherer  Fall  ron  Rokitansky  beobachtet  und  Graily  Hewitt 
»»hbei  einer  35  jährigen  verheiratheteüFrau,  die  einmal  vor  15  Jahren 
geboren  hatte,  Echinococcenblaseu  ausgetrieben  werden.  Der  Uterus 
giicli  an  Grösse  eiueni  im  2,  bis  3.  Monat  schwangeren.  Die  Blasen 
gingen  wiederholt  ab  und  enthielten  Echinococeenköpfe.  Es  wurden 
Einspritzungen  von  verdünntem  Eisenchlorid  iu  die  Uterushöhle  ge- 
macht nnd  nach  3  Wochen  verliess  die  Kranke  das  Spital.  Freund 
beobachtete  die  Entwickeiung  von  Echinocoecen  in  der  hinteren  Wand 
dee  Uterus  und  incidirte  dieselben  von  der  Scheide  aus.  Später  ent- 
iriekelten  sich  neue  Echinocoecen  im  Beckenbiudegewebe,  die  nach 
Kastdarm  und  Blase  durchbrachen,  Scanzer  sah  bei  einem  I2jäh- 
rigen  Mädchen  Echinocoecen  unter  wehenartigen  Schmerzen  aus  dem 
L'lerus  gehören  werden  und  Beigel  fand  bei  einer  Section  neben 
«natigen  Echinocoecen  drei  Blasen  in  der  Uterushöhle. 

Hystcralgic. 

Gooch.  L'eb.  einige  J.  wichtigsten  Krankh.  etc.  Weimar  ISSU.  S.  223.  —  Scott, 
EÜnb.ined.  J.  1834.  p.  121.  —  Mackenz  in.  London  J.  oEMed,  May.  1951. —Tilt, 
Loiidi)nOb9t.Tr.X.p.l99. 

Als  Hysteralgie  oder  Neuralgia  uteri  (irritable  uterus  der  Eng- 
länder) wird  ein  hochgradiger  neuralgischer  Schmerz  bezeiclmet, 
dwaen  Sitz  der  nicht  nachweislich  erkrankte  Utems  ist. 

Wie  häufig  diese  Erkrankung  vorkommt,  lässt  sich  schwer  be- 
kommen. Heftige  Schmerzen  in  der  Utenisgegend  sind  bei  manchen 
"ftiichen  Erkrankungen  des  Uterus,  auch  von  den  eutzUndlichen  ab- 
gehen, z.  B.  hei  den  Myomen  und  bei  dem  Carcinom  nicht  selten. 
*'e  haben  mitunter  einen  deutlich  neuralgischen  Charakter,  d.  h.  die 
flefiigkeit  des  Schmerzes  steht  mit  den  nachweisbaren  Veränderungen 
""d  den  Beschwerden,  welche  diese  letzteren  erfahrungsgemäss  für 
8*wnhnlich  machen,  in  schreiendem  Widersprach.  Will  man  schon 
^iese  Fälle   als  Hysteralgie  bezeichnen,   so   ist   dieselbe   nicht  sehr 

1)  Tageblatt  der  Baden-Badener  Naturf.-Vera.  S.  fl.  7. 
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selten.  In  diesem  Sinne  ist  es  aufzufassen ,  wenn  manche  Autoren 
in  den  Flexionen,  besonders  der  Retroflexio,  oder  der  Endometritis 
des  Körpers  das  Substrat  der  Hysteralgie  gefunden  haben,  wollen, 
oder  geradezu  die  Hysteralgie  mit  der  Dysmenorrhoe  identificiren. 
Weit  seltener  ist  es,  dass  die  heftigen  Schmerzen  vorkommen,  ohne 
dass  sich  durch  unsere  Untersuchungsmethoden  Yerändenmgen  am 
Uterus  nachweisen  Hessen. 

Wie  leicht  ersichtlich,  ist  das  Bereich  der  Hysteralgie  im  letz- 
teren Sinne  kein  fest  umgrenztes,  sondern  wird  wohl  mit  der  Zu- 
nahme imd  Vervollkommnung  unserer  diagnostischen  Fähigkeiten 
immer  enger  eingegrenzt  werden. 

Gegenwärtig  kommen  in  der  Praxis  aber  noch  Fälle  vor,  die 
wir  nicht  füglich  anders  nennen  können,  da,  vielleicht  von  ganz  un- 
bedeutenden, alle  Tage  ohne  alle  Schmerzen  vorkommenden  Ano- 
malien abgesehen,  der  unerträgliche  Schmerz  das  einzige  vorhandene 
Krankheitssymptom  ist.  Derartige  heftige  Schmerzen  ohne  erklären- 
den Befund  kommen  übrigens  unter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen 
auch  am  Peritoneum  vor.  Dieselben  sind  wohl  aufzufassen  als  Hyper- 
ästhesie auf  hysterischer  Grundlage. 

Aetiologisch  tritt  am  meisten  hervor  eine  nervöse  Reizbar- 
keit der  Kranken ,  auf  deren  Boden  die  Schmerzparoxysmen  sich  aus- 
bilden. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  anbelangt,  so  geht 
schon  aus  dem  oben  Gesagten  hervor,  dass  gerade  der  Mangel  der- 
selben das  fUr  diese  Krankheit  Charakteristische  ist. 

Das  einzige,  aber  gewaltig  hervortretende  Symptom  ist  der 
Schmerz,  der  andauernd  vorhanden  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  alle  Ur- 
sache oder  doch  nur  durch  geringfügige  Anlässe  hervorgerufen,  in 
den  heftigsten  Paroxysmen  exacerbirt.  Aehnliche  Verschlimmerungen 
werden  auch  durch  leichte  Berührung  der  Vaginalportion,  gewöhn- 
lich vorzugsweise  einer  bestimmten  Stelle  hervorgerufen. 

Die  Kranken  können  durch  die  immerwährenden  Schmerzen  und 
die  Störung  der  nächtlichen  Ruhe  erheblich  herunterkommen. 

Die  Krankheit  ist  sehr  hartnäckig  und  dauert  Jahre  lang,  bis 
sie  in  manchen  Fällen  durch  die  Verheirathung  oder  durch  die  Me- 
nopause verschwindet. 

Therapeutisch  lässt  sich  bis  jetzt,  so  viel  Mittel  auch  ange- 
wendet wurden,  ausserordentlich  wenig  Erfolgreiches  thun.  Allge- 
meine und  örtliche  Application  der  Narcotica  hilft  nur  momentan 
etwas,  am  besten  scheinen  noch  tiefe  Incisionen  in  den  Cervix  ge- 
wirkt zu  haben. 
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IKe  Xeistriatiei  iid  ihre  Störunge!. 

Im  Anschluss  an  die  Krankheiten  des  Uterus  müssen  wir  noch, 
niehdem  einleitend  etwas  über  die  normalen  Verhältnisse  der  Men- 
struation vorausgeschickt  ist,  die  Störungen  dieser  physiologischen 
Function  betrachten. 

Wir  entfernen  uns  dadurch  allerdings  von  dem  Plan,  den  wir 
bisher  festgehalten  haben:  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe 
auf  pathologisch-anatomischer  Basis  zu  betrachten  und  es  lässt  sich 
nicht  verkennen,  dass  in  einem  gynäkologischen  Lehrbuch  der  Zu- 
kunft die  Menstruation  und  ihre  Störungen  keine  Stelle  mehr  finden 
können,  da  die  Menstruation  selbst  in  den  Vorlesungen  über  Physio- 
logie abzuhandeln  ist,  und  ihre  Störungen  als  Symptome  von  allge- 
meinen Ernährungsstörungen  oder  von  Krankheiten  der  verschieden- 
sten Organe,  vor  Allem  aber  des  Uterus  selbst,  bei  diesen  ihre  Stelle 
finden  müssen. 

Und  in  der  That  haben  wir  ja  bei  der  grössten  Anzahl  der  bespro- 
chenen Krankheiten  eine  oder  mehrere  der  Funktionsstörungen:  Ame- 
norrhoe, Menorrhagie,  Dysmenorrhoe  als  Symptom  anführen  müssen. 
Immerhin  aber  entschuldigt  vorläufig  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
)?tandes  und  der  Umstand,  dass  wir  die  semiotische  Bedeutung  der 
Störungen  der  Menstruation  noch  nicht  durchweg  richtig  behandeln 
können,  ein  gesondertes,  wenn  auch  kurzes  Besprechen  des  wichtigen 
Gegenstandes. 

IKe  lerMale  Menstruatien. 

Alexan der, Phjsiol.  d.  Menstmation.  Hamburg  1841.  —  Brierre  de  Bois- 

mo  n  t ,  Die  Menstruation  etc.  von  Krafit.  Berlin  1 842.  —  Pouchet,  Theorie  positive 

de la f^ondation  etc.  1842.  —  Dufourd,  Trait^ prat.  de  la menstruation  etc.  Paris 

1S4T.  —  Bi  scbo  f  f ,  Beweis  d.  v.  d.  Besattung  unabh.  period.  Reif.  u.  Loslösung  der 

Eier.  Giessen  1844  und  Zeitschr.  f.  rat.  Medicm.  IV.  1.  —  H.  vonMeckel.  Jenaer 

AnDikn.  1849.  H.la.2.  —  Szukits,  Wiener  med.  Z.  1857.  T.  XIII.  —  Pflüger, 

Unters,  a.  d.  physiol.  Laboratorium  zu  Bonn.  Berlin  1865.  S.  53.  —  Raciborsky, 

Trtit4  de  la  menstruation.  Paris  1868.  —  Krieger,  Die  Menstruation.  Berlin  1869. 

Als  Menstruation,  Periode,  Katamenien  (französisch :  „mois,  men- 
strues,  d'ordinaires,  rögles,  6poques,  p^riodes")  bezeichnet  man  eine 
in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen  erfolgende  und  mit  Aus- 
nahme der  unmittelbar  der  Fortpflanzung  des  Geschlechtes  dienenden 
Zeit  während  der  ganzen  Dauer  der  geschlechtlichen  Periode  statt- 
findende Blutung  aus  der  Uterusschleimhaut. 

Diese  blutige  Ausscheidung  ist  jedoch  keineswegs  ein  an  sich 
sehr  wichtiger  physiologischer  Vorgang,  sondern  sie  ist  nur  das  aller- 
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dings  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  periodischer  \ 
gänge  an  den  weiblichen  Genitalien. 

Diese  letzteren  ruhen  nämlich  von  der  Zeit  der  Geburt  an  bis  gq 
die  beginnende  Pubertät  hin  so  vollkommen,  dass  sie  sich  diese  gai 
Zeit  über  kaum  verändern  und  der  Uterus  eines  11-  bis  12 jährig 
Mädchens  sich  fast  gar  nicht  von  dem  eines  neugeborenen  unterscheid 

Erst  wenn  die  Entwickelung  der  übrigen  Organe  wenigste 
nahezu  vollendet  ist,  tritt  eine  neue  Phase  der  Entwickelung  in  d 
Genitalien  ein.  Wenn  auch  nicht  streng  nachgewiesen,  so  ist  es  do 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  diese  Weiterentwickelm 
eingeleitet  wird  durch  das  Wachsthum  der  Graaf*schen  Follikel  i 
Eierstock.  Am  richtigsten  stellt  wohl  PflUger  das  causale  Ve 
hältniss  der  einzelnen  jetzt  eintretenden  Vorgänge  dar,  indem  ( 
annimmt,  dass  durch  das  Wachsen  der  Graafschen  Follikel  eing( 
ringer,  aber  andauernder  Reiz  auf  die  Ovarialnerven  ausgeübt  win 
der  erst,  wenn  die  Summe  der  Reize  eine  gewisse  Grösse  erreicl 
hat,  auf  die  centralen  Organe  so  wirkt,  dass  ein  Reflex  in  Fon 
einer  arteriellen  Congestion  zu  den  Genitalien  ausgelöst  wird. 

Diese  arterielle  Congestion  ist  der  physiologisch  wichtigste  Voi 
gang.  Er  hat  der  Regel  nach  ausser  der  allgemeinen  BlutüberfUIIuD 
der  Organe  des  kleinen  Beckens  zwei  Folgen: 

1)  Kommt  ein  oder  kommen  mehrere  schon  unter  hoher  Span 
nung  stehende,  dem  Platzen  nahe  Follikel  zur  Ruptur.  Das  ist  di 
Ovulation. 

2)  Kommt  es  zu  Veränderungen  der  üterusschleimhaut,  die  ein 
blutige  Ausscheidung  aus  derselben,  die  Menstruation,  zur  Folg 
haben. 

Die  Ovulation  sowohl  wie  die  Menstruation  stehen  also  unt€ 
einander  nur  in  dem  Verhältniss ,  dass  sie  beide  Folgen  einer  ua 
derselben  Ursache  sind,  nämlich  der  periodisch  eintretenden,  reicl 
liehen  Versorgung  der  Genitalien  mit  Blut,  welch  letztere  allerding 
ihrerseits  durch  die  fortschreitende  Entwickelung  der  Eier  und  de 
Graafschen  Follikel  bedingt  ist. 

Ueber  die  näheren  Verhältnisse  der  Ovulation  und  Menstruatio 
wissen  wir  allerdings  noch  wenig  Sicheres.  Bis  vor  kurzer  Zeit  wt 
die  allgemeine  Annahme  die,  dass  auf  der  Höhe  der  menstruelle 
Hyperämie  die  Ruptur  des  Follikels  und  der  Austritt  des  Blutes  ai 
der  Uterusschleimhaut  erfolge,  dass  das  von  der  Tube  aufgenommei 
Ei  durch  diese  hindurch  in  den  Uterus  gelange  und  unbefhicht 
hier  zu  Grunde  gehe,  befruchtet  aber  sich  in  die  noch  wunde  Schlein 
haut,  wie  Pfltiger  sich  ausdrückt,  gleichsam  inoculire. 
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Diese  Anschaunng  igt  nnhaltbar  geworden  durcb  die  Unter- 
nrhiuigen  vonEnndrat  »d<1  Engelmann ')i  Williams^),  Leo- 
pold*) und  Wyder*). 

Allerdinga  stimmen  dieselben  wenig  untereinander  Uberein.  Wäh- 
(fod  nämlich  Knndrat  und  Williams  fettige  Degeneration  der 
oberen  Schleimhautscbicbten  als  Ursacbe  der  Menstruation  betrachten, 
ji  Williams  sogar  das  Zngrnndegehen  und  die  Wiederbildnng  der 
jinzen  Schleimhaut  als  den  physiologischen  \'organg  in  dem  vier- 
irDehentlichen  periodischen  Cjclus  ansieht,  leugnen  Leopold  und 
f  vder  die  primfire  fettige  Degeneration  und  nehmen  nur  au,  dass 
ts  dorch  Blntstaoang  in  den  oberen  Schichten  zu  einem  Blutaustritt 
lof  die  freie  Fläche  und  zu  einer  Abstossung  der  Oberfläche  kommt. 
{Irh  den  Untersuchungen  von  Rüge  und  MOrike^),  die  während 
ia  Menstruation  regelmässig  intactes  C^  hnderepithel  mit  Flimmer- 
Uichen  trafen,  ist  auch  letzteres  nicht  richtig 


/ 


<  CtenuKhleinluit 


hmnerbin  aber  kann  man  annehmen,  dass  mit  der  erfolgten  Blut- 
anaseheidiing  eine  gewisse  Rückbildung  der  hj'pertropbischen  drllsen- 
reiehen  Uterusscbleimhaut,  von  der  ich  in  Fig.  13(1  eine  Abbildung 

I)  8trtcker'siiied.Jahrb.  1ST3. 2.Eeft.  S.  139. 

I)  Obrt-  J.  of  Great  Briten.  Aug.  1 874.  p. 324;  e.  1.  Kot.  1 975.  p. 496 ;  Dec.  1875. 
P-CHnnd  Aner.  J.  of  Obat.  Toi.  Vni.  p.737  (a.  Engelmann,  Amer.  J.  of  Obst.VIII. 
p.  Sl).  3)  Arch.f.Gyn.Bd.XI.S.tlO.  4)  e.l.Bd.  Xni.  S.  1. 

i)  Centialblatt  f.  Gfii.  1860.  Nr.  13. 
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gebe,  eintritt,  so  dass  die  erfolgte  Menstruation  gewissermassen  daj 
Zeichen  ist,  dass  das  Ei  dieser  Periode  unbefruchtet  zu  Grunde  ge 
gangen  ist. 

Man  würde  sich  danach  den  Vorgang  der  Ovulation  und  Con 
ception  so  zu  denken  haben: 

Das  Wachsthum  des  Eies  und  des  Graafschen  Follikels  übt 
einen  Reiz  auf  die  Ovarialnerren  aus,  welcher  in  ziemlich  regel- 
massigen  Perioden  als  Reflexerscheinung  eine  langsam  erfolgende 
BlutUberfttllung  zu  den  Genitalien  hervorruft.  Diese  Hyperämie  hat 
einmal  die  Ruptur  des  Graafschen  Follikels  zur  Folge,  welche  der 
Regel  nach,  d.  h.  wenn  sprungfertige  Follikel  da  sind,  im  Beginn  der 
arteriellen  Hyperämie  erfolgt  Die  andere  Folge  dieser  Hyperämie 
ist  eine  Wucherung  der  Uterusschleimhaut.  Wird  das  von  der  Tube 
aufgenommene  Ei  nicht  befruchtet ,  so  geht  es  zu  Grunde  und  aof 
der  Höhe  der  Hyperämie  erfolgt  die  Blutung  auf  die  freie  Fläche 
der  Schleimhaut  mit  nachfolgender  Rückbildung  derselben.  Traf 
aber  das  Ei  auf  gesunde  Spermatozoon  und  wurde  es  von  diesen 
befruchtet,  so  setzt  es  sich  in  der  gewulsteten  Uterusschleimhant  fest, 
übt  auf  dieselbe  einen  gewaltigen  Reiz  aus,  so  dass  die  Hyperämie  der 
Schleimhaut  andauert  und  sie  sich  zu  der  Schwangerschaftsdecidna 
weiter  entwickelt. 

Mit  die  wichtigste  Aenderung,  welche  die  bisherigen  Anschau- 
ungen dadurch  erfahren  würden,  wäre  die,  dass  jedes  befnichtete  Ei 
nicht  aus  der  Ovulation  der  letzten  Menstruation  herstammt;  das  bei 
dieser  ausgeschiedene  Ei  wäre  vielmehr  das  letzte  steril  zu  Grunde 
gegangene  und  das  befruchtete  Ei  würde  aus  der  folgenden  Ovula- 
lation,  mit  der  jedoch  keine  menstmale  Blutung  mehr  verbunden  igt, 
herrühren.  Zu  dieser  Anschauung  sind  schon  früher  Sigismund') 
und  Löwenhardt^)  aus  Betrachtungen  über  die  Berechnung  der 
Schwangerschaftsdauer  gekommen. 

Diese  Anschauungen  sind  allerdings  noch  nicht  ganz  sicher  be- 
gründet, doch  haben  sie  etwas  ungemein  Bestechendes.  Die  eigent- 
liche Menstruation,  d.  h.  die  Blntausscheidung  ans  dem  Uterus  würde 
dadurch  allerdings  eine  etwas  veränderte  Stellung  erhalten ,  da  mit 
ihrem  Auftreten  die  Zeit  der  höchsten  Schwellung  und  Blutfülle  der 
Schleimhaut  beendigt  wäre. 

Dass  übrigens  diese  blutige  Ausscheidung  nicht  der  eigentlich 


1)  Beri.  Uin.  Wochoiscbr.  tSTl.  Nr.  ib. 

2)  Arch.  f.  Gpi.  Bd.  III.  S. 457.   S.  aoch  Reichert,  Abb. d.Akad.d.Wi88.ia 
Beriin.  t$T3.S.6. 
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5he  Vorgang  der  periodischen  Congestion  ist,  war  auch  schon 
eher.  Eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  beweist  und  auch 
lassen  sich  gar  keine  Gründe  dagegen  anführen,  dass  Ei- 
md  blutige  Ausscheidung  aus  der  Uterusschleimhaut,  aus- 
5ise  eines  ohne  das  andere  vorkommen  können, 
lieh  muss  man  aus  diesen  Thatsachen  nicht  den  Schluss 
rollen,  denBeigeP)  aus  ihnen  zog,  dass  nämlich  Ovulation 
istruation  vollkommen  unabhängig  von  einander  seien  und 
Eilösung  zu  jeder  beliebigen  Zeit,  auch  bei  Kindern  statt- 
ie  Menstruation  aber  nichts  anderes  sei,  als  das  periodisch 
ehrende  Verlangen  der  weiblichen  Genitalien  nach  geschlecht- 
3firiedigung. 

3  die  beiden  Erscheinungen  nicht  ganz  nothwendig  und  ab- 
Zusammenhang stehen,   sondern  dass  die  eine  ohne  die 
;anz  gut  denkbar  ist,  ist  klar. 

serordentlich  leicht  verständlich  ist  es,  dass  bei  mancher 
lien  Congestion  die  Eilösung  nicht  eintritt,  weil  eben  kein 
so  weit  ist,  dass  er  durch  die  Blutüberfüllung  zur  Ruptur 
wurde.  Man  kann  also  mit  den  Fällen,  in  denen  bei  Sec- 
lenstruirender  Frauen  gelegentlich  kein  frisch  geplatzter  Fol- 
mden  wurde,  nicht  beweisen,  dass  beide  überhaupt  in  keinem 
enhang  stehen. 

nsowenig  hat  es  Schwierigkeiten  sich  vorzustellen,  dass  Fälle 
len,  in  denen  ausnahmsweise  die  Zerreissung  der  Schleim- 
sse nicht  erfolgt,  obgleich  die  Congestion  zu  den  Genitalien 
Eilösimg  stattgefunden  hatte,  so  dass  die  Fälle  von  Con- 
)hne  blutige  Menses  nichts  unerklärliches  bieten, 
h  der  Umstand,  dass,  wie  es  scheint,  die  Frauen  zu  jeder 
er  doch  nahezu  zu  jeder  Zeit  concipiren  können,  lässt  sich 
Ansicht,  dass  die  Eilösung  zu  jeder  Zeit  und  vollkommen 
^g  von  der  Menstruation  erfolge,  nicht  verwerthen,  da  wir 
Zeit,  welche  das  Ei  gebraucht,  um  in  den  Uterus  zu  ge- 
jid  über  die  Zeit,  welche  es  vielleicht  im  Uterus  noch  be- 
^f ähig  bleibt,  sowie  über  die  Lebensdauer  der  Spermatozofe'n 
reiblichen  Genitalien  so  gut  wie  gar  nichts  wissen, 
sen  wir  die  vollkommene  Unabhängigkeit  der  Ovulation  von 
rtmation  zurückweisen,  so  wollen  wir  doch  ausdrücklich  be- 
dass  man  die  Möglichkeit  einer  von  der  periodischen  Con- 
ttnabhängigen  Ovulation  schwerlich  wird  bestreiten  können. 


rankh.  d.  weibl.  GeschlechUorgane.  Bd.  I.  Erlangen  1874.  S  305  flf. 
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Ein  sprungfertiger  Follikel  kann  ohne  Zweifel  ausnahmsweise  au 
wohl  unabhängig  von  derselben  platzen,  z.  B.  durch  ein  Traun 
einen  Stoss  gegen  den  Unterleib  etc. 

Ein  weit  wichtigerer  Einwand  gegen  den  Zusammenhang  <j 
Menstruation  mit  Vorgängen  im  Ovarium  überhaupt  ist  die  hj 
reichend  sicher  constatirte  Thatsache,  dass  nach  doppelseitiger  0? 
riotomie  (die  Fälle  von  einseitiger  Ovariotomie  und  hochgradig! 
Degeneration  des  andern  Ovariums  beweisen  natürlich  nichts,  bi 
sonders  dann  nicht,  wenn  noch  Conception  eintrat,  eine  Ovulatio 
also  sicher  noch  bestand)  die  Menstruation  andauern  kann.  % 
sagen  ausdrücklich  „kann'';  denn  dass  sie  es  fUr  gewöhnlich  nicl 
thut,  scheint  sicher  zu  sein.  Ich  ziehe  es  vor,  in  solchen  Ausnahn« 
fällen,  anstatt  den  Schluss  daraus  zu  ziehen ,  der  allen  unseren  Ai 
schauungen  darüber  direct  widerspricht,  dass  die  Menstruation  mi 
dem  Vorhandensein  von  Ovarien  überhaupt  nicht«  zu  thun  habe,  an 
zunehmen,  dass  auch  bei  diesen  Frauen  die  Menstruation  durch  da 
Wachsen  von  Graafschen  Follikeln  in  ihren  Ovarien  bedingt  wai 
dass  aber  der  Organismus  im  Laufe  der  Jahre  sich  an  die  rege! 
massige  Blutausscheidung  so  gewöhnt  hatte,  dass  dieselbe  auch  nocl 
anhielt,  obgleich  die  Ovarien  entfernt  waren  (wissen  wir  doch  nich 
einmal ,  ob  nicht  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Frauen  etwas  ahn 
liches  regelmässig  der  Fall  ist,  d.  h.  ob  nicht  der  Regel  nach  dii 
Ovulation  eher  aufhört  als  die  Menstruation.  Das  häufige  Andauen 
der  letzteren  bis  zum  50.  Jahr  bei  schon  früherem,  fast  absoluten 
Verschwinden  der  Fruchtbarkeit  spricht  dafür). 

Dem  Gesagten  zufolge  betrachte  ich  die  Menstruation  also  durch 
aus  nicht  als  den  eigentlich  wesentlichen  Vorgang  bei  der  periodi 
sehen  Congestion  zu  den  Genitalien.  Das  Wesentliche  dabei  ist  dii 
Eilösung;  der  Blutaustritt  aus  der  Schleimhaut  ist  ein  Nebenbofnnd 
der  vielleicht  nur  das  Zeichen  der  regressiven  Metamorphose  de 
Uterusschleimhaut  ist. 

Trotzdem  ist  der  Eintritt  der  ersten  Menstruation  als  das  ausser 
Zeichen  der  beginnenden  Pubertät  anzusehen,  d.  h.  als  das  Zeichei 
dass  die  Graafschen  Follikel  mächtig  zu  wachsen  beginnen  un 
wenigstens  nahezu  so  weit  entwickelt  sind,  dass  sie  platzen  können 
sobald  sie  sprungfertig  sind,  kann  dann,  wenn  Sperma  in  der  Scheid 
deponirt  wird,  auch  die  Conception  eintreten. 

Die  Menstruation  beginnt  in  unseren  Gegenden  im  AUg 
meinen  mit  dem  1 5.  Jahre  und  hört  mit  dem  45.  oder  etwas  später  ai 

Nach  den  Angaben  von  Louis  Mayer  und  Krieger  tritt  b 
der  Mehrzahl  der  Mädchen  die  Periode  im  15.  Lebensjahre  ein,  ab 
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doch  our  bei  1240  unter  6550,  d.  h.  bei  1S,9  o/o.  (Nach  der  10522 
fllle  umfassenden  Zusammenstellung  Schlichting'sO  war  der  Be- 
ginn am  häufigsten  im  16.  Jahre.)  Nahezu  ebenso  häufig  ist  der  Ein- 
tritt im  14.,  etwas  seltener  schon  im  16.  Jahre.  Im  13.  Jahre  ist  er 
etwa  halb  so  häufig  wie  im  15.,  im  12.  sehr  selten.  Auch  vom  17.  Jahre 
aufwärts  wird  der  Eintritt  der  Menstruation  allmählich  seltener. 

Auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  ersten  Menstruation 
wirkt  eine  Reihe  von  Umständen,  die  tibrigens  erst  zum  Theil  durch 
UnläDglieh  grosse  und  dabei  zuverlässige  Zahlen  sicher  gestellt  sind. 
Von  der  grössten  Bedeutung  ist  das  Klima,  von  dem  die  Ver- 
schiedenheiten des  durchschnittlichen  Eintrittes  der  Regel  in  den  ein- 
zeben  Ländern  jedenfalls  weit  mehr  abhängig  sind,  als  von  den 
Baeeneigenthümlichkeiten ,  und  zwar  tritt  im  Allgemeinen  die  Men- 
struation desto  früher  auf,  je  heisser  das  Klima  ist.  Während  bei 
den  afirikanischen  Negern  und  bei  den  Ostindien!  die  Menstruation 
mit  10  resp.  12  Jahren  eintritt,  erscheint  sie  bei  den  Schweden  und 
Norwegern  erst  mit  15  bis  16  und  bei  den  schwedischen  Lappen  gar 
eist  mit  IS  Jahren. 

Xächstdem  kommt  am  meisten  in  Betracht  die  Lebensweise, 
und  zwar  tritt  die  Menstruation  bei  den  bemittelten  Ständen,  die  eine 
üppigere  Lebensweise  fuhren,  frtther  auf,  als  bei  den  Klassen,  die 
mter  harter  Arbeit  und  zum  Theil  unter  Noth  und  Entbehrungen 
aller  Art  heranwachsen.  Nach  Krieger  ist  das  Durchschnittsalter 
dir  die  höheren  Stände  14,69,  fUr  die  niederen  16  Jahre. 

Hiermit  in  Zusammenhang  steht  die  Thatsache,  dass  in  den 
S^ten  die  Periode  sich  frtther  einstellt,  als  auf  dem  Lande,  denn 
bei  den  bemittelten  Landbewohnern  tritt  sie  sehr  früh  auf. 

Dem  frühzeitigen  Heirathen  sollte  man  geneigt  sein  einen  be- 
deotenden  Einfluss  auf  das  frühe  Eintreten  der  Menses  zuzuschreiben. 
Doch  scheint  bei  den  Hindus,  bei  denen  die  Mädchen  vor  dem  Ein- 
tritt der  Regeln  verheirathet  werden  müssen,  weil  jede  Menstruation 
bei  einem  Mädchen,  dem  die  Gelegenheit  zu  concipiren  fehlt,  als 
lindesmord  betrachtet  wird,  der  Eintritt  nicht  früher  zu  erfolgen 
(m  12.  Jahre),  als  man  dem  Klima  nach  erwarten  kann. 

lieber  die  Verhältnisse,  nach  denen  bei  uns  der  Eintritt  der 
Menstruation  früh  oder  spät  erfolgt,  hat  Louis  Mayer  sehr  genaue 
Angaben  gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Brünetten  mit  dunklem 
Teint  früher  menstruirt  sind,  als  Blonde'^),  und  schwächliche  Mäd- 

1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XVI.  S.  205. 

2)  Nach  Marcu8e(Ueberden  Eintr.  derMenstr.  D.  i.  BerUn  1869)  ist  übrigens 
dis  Umgekehrte  der  FalL 
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eben  etwas  früher  als  kräftige,  besonders  unter  den  höheren  St) 
den.  Krieger  gibt  eine  ausführliche  Tabelle  über  diese  Verhi 
nisse,  wobei  auch  noch  die^Grösse  berücksichtigt  wird  und  aus  < 
besonders  noch  das  interessante  Ergebniss  hervorgeht,  dass  in  ^ 
höheren  Ständen  die  Kleinen  und  Schwächlichen  früher  reif  werde 
während  in  den  niederen  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Die  Dauer  der  Menstruation*)  beti^gt  etwa  30  Jahre  odi 
etwas  länger  in  gemässigten  Klimaten,  während  sie  nach  Norden  2 
etwas  abzunehmen  scheint,  in  den  heissen  Gegenden  aber  so  gewalti 
sinkt,  dass  die  arabischen  Frauen  schon  mit  20  Jahren  die  Mem 
pause  erreichen  sollen. 

Frauen,  bei  denen  die  Menstruation  früh  eingetreten  ist,  höre 
im  Allgemeinen  keineswegs  früh  damit  auf.  Im  Gegentheil  berechne 
sich  nach  den  May  er 'sehen  Tabellen  die  Dauer  der  Menstruatioi 
ftlr  die  Frühmenstruirten  auf  33,673,  für  die  Spätmenstruirten  an 
27,344  Jahre.  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  vom  45.  Jahre  ai 
die  Menopause  erwarten.  Nach  den  aus  loo  Fällen  gewonnenen  Rc 
sultaten  Cohnstein's^)  findet  sich  die  längste  Menstruationsdane 
bei  Frauen,  welche  frühzeitig  menstruirt  werden,  sich  verheiratheil 
mehr  als  3  Kinder  gebären,  die  Kinder  selbst  nähren  und  im  Alte 
von  3S — 42  Jahren  noch  rechtzeitig  niederkommen. 

Sowie  der  Beginn  der  Menstruation  in  vielen  Fällen  von  Störunge! 
(nervöee  Erscheinungen,  Ernährungsstörungen)  begleitet  ist,  so  igt  da 
auch  der  Fall  mit  der  Menopause  (change  of  life,  Tage  critiqne! 
Selten  ist  es.  dass  ohne  sonstige  Erscheinungen  vom  45.  Jahre  a 
die  Periode  einigemale  sehr  schwach  auftritt,  um  dann  nicht  wiede 
zu  erscheinen.  Sehr  gewöhnlich  zieht  sieh  die  kritische  Zeit  übe 
Monate  und  selbst  Jahre  hin.  Dabei  kann  die  monatliehe  Blntaof 
Scheidung  der  Zeit  nach  regelmässig  bleiben,  aber  an  Quantität  al 
mählich  abnehmen,  oder  die  menstruellen  Zwischenräume  verlange! 
sich,  8^^  dass  etwa  alle  t>  Wochen,  2,  3  Monate  u.  s.  w.  die  Perioc 
wieiierkehrt.  Mitunter  bleibt  dann  noch  einige  Zeit  andauernder  od 
in  regelmässigen  Zwischenräumen  sich  einstellender  Fluor  albus  z 
rück :  ner\*öse  Verstimmungen.  Meteorismus.  Mastdannblutungen,  Dil 
rhtVn,  Schmerzen  im  Unterleib,  profuse  Schwewse  und  andere  I 
scheinungen  treten  auf. 

Zur  Bestimmung  des  mittleren  Lebensalters  fflr  die  Menopav 
ist  es  schwer,  CTössere  Zahlen  zu  erhalten,  einmal  weil  das  klima 


U  TiU.Tbecbang«ofUfe.3.ed.Loiidon1STOBiidKiscli,Dasklimakteris< 
Alter  der  Krauen.  Erian^vn  1<:4.  2i  Deoocke  Kfinik.  1S73.  Kr.  5. 
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Tische  Alter  häufig  ganz  allmählich  eintritt  und  dann,  weil  die 
maen  jede  Oenitalblutung  ^Is  Menstruation  bezeichnen ,  Blutungen 
|)er  aus  anderen  Gründen  auch  im  späteren  Alter  nicht  selten  sind, 
ei  den  höheren  Ständen  tritt  die  Menopause  nach  Mayer  später 
n:  im  Durchschnitt  im  47,13S.  Jahre,  so  dass  also  die  Periode  bei 
en  ersteren,  da  sie  früher  beginnt  und  später  aufhört,  nicht  uner- 
üblich  länger  dauert. 

Aach  von  pathologischen  Blutungen  abgesehen,  die  besonders  bei 
:at  erkrankten  Kindern  in  seltenen  Fällen  aus  der  Scheide  stattfinden 
Hmen,  findet  man  mitunter,  dass  eine  wirkliche  Menstruation  bereits  im 
Adlichen  Alter  eintritt.  Derartige  Kinder  sind  der  Regel  nach  in  ihrer 
iDxen  körperlichen  Entwickelung  ihrem  Alter  voraus*  und  manche  solche 
llle  sind  nur  als  interessante  Abweichung  von  der  Norm  anzusehen.  Ist 
elegenheit  gegeben,  so  kann  unter  solchen  Umständen  auch  Conception 
ntreten,  wie  eine  Reihe  von  Beispielen  auch  in  der  neueren  Literatur 
iveist.  Kussmaul  >)  berichtet,  dass  Anna  Mummenthaler  8  Jahre  alt 
M  ihrem  Oheim  geschwängert  wurde  und  9  Monate  darauf  niederkam; 
illy  Deweese  wurde  nach  Rowlet^)  im  Alter  von  einem  Jahr  men- 
nrnirt  und  kam  nieder  1 0  Jahre  alt ;  nach  Macramara^)  kam  ein  Hindn- 
ildcben  mit  10 ',2  Jahren  nieder;  nach  Cortis^)  wurde  Elisabeth  Dray- 
)D  24  Tage  vor  ihrem  10.  Geburtstage  schwanger  und  im  Alter  von 
0  Jahren  8  Monaten  und  7  Tagen  von  einem  reifen  Knaben  entbunden, 
'ox  ^j  in  Philadelphia  entband  ein  Mädchen  von  1  i  Jahren  und  3  Mo- 
tten; Willard^)  sah  eine  Geburt  erfolgen  mit  11  Jahren  11  Monaten 
id  24  Tagen;  Horwitz')  fUhrt  eine  Reihe  von  Fällen  von  vorzeitiger 
[eoatruation  und  Entbindung,  besonders  aus  der  älteren  Literatur  auf 
od  sah  selbst  die  normale  Niederkunft  eines  kaum  1 2  Jahre  alten  Mäd- 
beiis.  Ueber  dies  Alter  hinaus  mehren  sich  die  Fälle;  von  einem  der 
Aeressantesten  erzählt  Ketchnm*^);  derselbe  betrifil  eine  Negerin,  die 
it  25  Jahren  und  9  Monaten  Grossmutter  wurde,  da  sie  selbst  mit  1 3 
ihren  geboren  hatte  und  ihre  Tochter  mit  1 2  Jahren  schwanger  wurde, 
itimter  ist  übrigens  die  vorzeitige  Menstruation  auch  das  Symptom  von 
rkranknngen,  besonders  Neubildungen  im  Ovarinm  (Kussmaul). 

Ebenso  kommen  auch  wieder  Fälle  vor,  in  denen  die  Periode  ganz 
i^ewöhnlich  lange,  bis  in  die  50  er  Jahre  hinein  und  selbst  länger,  an- 
laert,  wenn  auch  die  Mehrzahl  der  als  solche  berichteten  Fälle  ganz 
filBchieden  Verwechselungen  mit  pathologischen  Blutungen  betreffen.  Zur 
griyssten  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  müssen  zwei  von  Scanzoni^)  an- 
gehhrte  Fälle  mahnen.  Bei  einer  61jährigen  Frau  mit  ziemlich  regel- 
■laäg  wiederkehrender  Blutung  fanden  sich  bei  der  Section  die  Ovarien 


1)  Von  dem  Mangel  etc.  S.  42.  2)  Amer.  J.  of  med.  sc.  Nov.  1S34.  p.  266. 

3)  Lancet.  13.  Dec.  1873.  4)  Med.  Times  April  1S63. 

5)  Harris,  Amer.  J.  of  Obst.  III.  p.  616.  6)  1.  c.  p.  638. 

T^Petersb.med.Z.  Bd.XIlI.  S.  221.  8)  Harris,  I.e. p.  572. 

9)  Knnkh.  d.  weibl.  Sexualorg.  IV.  Aufl.  Bd.  I.  S.  358. 

Audbuek  d.  sp«c  Pfttkologi«  n.  Therapie.  X  Bd.  5.  Aufl.  21 
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Tolikommen  atrophisch,  im  Cerrix  aber  zvei  Seh  leim  pol  jrpen ,  imd  bd 
einer  64jäbrigen,  die  vom  48.  bis  52.  J^hre  nieht  menatrnirt  war  oui 
von  da  bis  zu  ihrem  Tode  Blutungen  in  3  —  4  wöchentlichen  ZwiictiM- 
räumen  gehabt  hatte,  fandeu  sich  die  Ovarien  ebenfalls  ganz  atropliiMh 
und  die  Blutungen  waren  augenscheinlich  bedingt  durch  Kreisliufslütiut- 
gen  in  Folge  eines  Herzfehlers. 

Dasa  aber  thatsächlich  die  Ovulation  und  damit  die  Mdglicbkeit 
Conception   sieb  ausnahmsweise  sehr  lange  erhalten  kann,   beweist 
Seihe  von  Fällen,  in  denen  sehr  alte  Frauen  noch  niederkamen,  obwoU 
dieselben  schwerlich  alle  glaubwürdig  sind '). 

Ueber  die  auatomischeu  Veränderungen,  die  bei  ist 
moQiitlichen  Congestion  stattfinden,  ist  noch  wenig  Bieheres  bekanii 

In  den  Ovarien,  die  aiLschwellen,  kommt  es,  wenn  auch 
ausnahmglos,  so  doch  der  Regel  nach  zur  Ruptur  eines  Graarwiui 
Follikels,  wobei  der  Inhalt  des  Follikels  in  die  Bauchhöhle  atistrilt 
Ein  blutiger  £rgusB  scheint  mitunter  gar  nicht  stattzufinden,  jedt» 
falls  ist  er  für  gewöhnlieh  so  unbedeutend,  dass  nur  im  Innern  do 
Follikels  ein  kleines  Extravasat  sich  ansammelt. 

Das  ausgestOBsene  Ei  wird  der  Regel  nach  durch  die  Flinunn- 
bewegungen  des  Tubenepithels  in  das  Ostium  abdominale  hincil- 
gezogen  und  der  geplatzte  Graafsche  Follikel  wandelt  sich  xon 
Corpus  luteum  um  und  zwar,  wenn  Conception  eintrat,  unter  der  pr 
waltigen  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Fluxion  zit  den  Geni- 
talien zum  wahren  gelben  Körper,  wahrend  im  anderen  Fall  ixt 
Granulationsvorgang  ein  weit  trägerer,  unvollkommenerer  ist  und  «A 
Bo  nur  ein  kleiner,  sog.  falscher  gelber  Körper  ausbildet. 

Auch  die  Tuben  nehmen  an  der  allgemeinen  Hyperämie  Thal 

I  doch  kommt  es  weder  zu  einer  solchen  Erection  der  Fimbrien,  dm 

[  dieselben  den  Eierstock  umfassen,  wenn  sie  wohl  auch  etwas  steifs 

werden,  noch  zu  einer  blutigen  Ausscheidung,  wenn  auch  zu  ein« 

Schwellung  der  Tubenschleimhaut. 

lieber  das  Verhalten  der  Uternsschleimhanl  differirel 
I  die  Angaben  noch  sehr  (s.  oben  S.  1)15). 

Auch  das  Uterusparenchym  wird  während  der  MenstmaliiS 
I  blutreicher,  wodurch  die  Wände  dicker  und  steifer  werden,  so  du* 
I  ein  geknickter  Uterus  während  der  Periode  sich  etwas  aufrichtet 

Die   Seheidenschleimbaut   zeigt   ebenfalls   Hyperämie  0»^ 
[  verstärkte  Secretion  und  auch  die  Brüste  pflegen  etwas  anzuscbwd^ 
len  und  werden  mitunter  schmerzhaft. 


k 
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Die  Vei^nderungen ,  die  nach  dem  Aufhören  der  Sexualthätig- 
keit  am  Ovarium  vor  sich  gehen,  hat  Kisch  ')  untersucht.  Er  fand^ 
dass  die  Graafschen  Follikel  fettig  degeneriren  und  schrumpfen,, 
ehrend  die  Albuginea  sich  verdickt. 

Das  bei  der  Menstruation  ausgeschiedene  Secret  be- 
gteht  zum  bei  weitem  grössten  Theil  aus  Blut,  welches  sich  von  dem 
ans  anderen  Blutungen  stammenden  an  und  fttr  sich  gar  nicht  unter- 
scheidet. Beigemengt  sind  dem  Blut  das  Secret  der  Uterushöhle  nebst 
etwas  Cervical-  und  Scheidensecret  und  in  diesen  Secreten  auch 
reichliche  abgestossene  Epithelien.  Dass  das  Menstrualblut  für  ge- 
wöhnlich nicht  gerinnt,  wird  nicht  durch  den  Mangel  des  Fibrins, 
gondem  durch  die  Beimischung  des  sauren  Vaginalsecretes  bedingt. 
Die  beigemischten  Secrete  des  Genitalkanals  geben  dem  Menstrual- 
blut auch  den  gewöhnlich  kaum  wahrnehmbaren,  in  manchen  Fällen 
gtark  ausgeprägten,  charakteristischen  Geruch. 

Der  Typus  der  Menstruation  ist  ein  individuell  sehr  ver- 
schiedener. Mit  den  Mondphasen  hat  er  nichts  zu  schaffen  und  die 
periodische  Wiederkehr  nach  grade  28  Tagen  ist  durchaus  nicht  be- 
sonders häufig. 

Eine  solche  Regelmässigkeit  im  Eintreten  der  Menses,  dass  die 

Frauen  den  Tag  oder  gar  die  Stunde  der  wieder  eintretenden  Blu- 

tang  im  Voraus  bestimmen  können,  ist  überhaupt  eine  nicht  allzu 

klofige  Ausnahme.    Die  Angaben  der  Frauen  über  den  Typus  ihrer 

Ifenfltraation  sind  im  Allgemeinen  ausserordentlich  unzuverlässig,  so 

dass  selbst  gebildete  auf  sich  aufmerksame  Frauen  denselben  sehr 

hftnfig  nicht  genau  kennen.    Freilich  sind  sie  geneigt,  einen  regel- 

nUtoigen  Typus  bei  sich  anzunehmen,  weil  sie  von  vornherein  der 

Ajisicht  sind,  dass  dies  ja  so  sein  mtlsse ;  fragt  man  aber  näher,  so 

Prassen  sie  nicht  genau  Bescheid  oder  die  Unregelmässigkeit  stellt 

doh  heraus.    Auch  ich  halte  die  Wiederkehr  der  Menses  nach  etwa 

ftS  (27 — 30)  Tagen  fttr  das  gewöhnliche,  muss  aber  hervorheben,  dass 

iA4^h  meiner  Erfahrung  der  Regel  nach  die  Periode  bei  derselben 

«;<esanden  Frau  bald  nach  27,  bald  nach  28,  29  oder  30  Tagen  und 

selbst  (besonders  bei  dem  Wiedererscheinen  nach  dem  Puerperium) 

D.  noch  etwas  bedeutenderen  Verschiedenheiten  wiederkehrt    Die 

ip^^gentheiligen  Angaben  basiren  wohl  zum  grössten  Theil  darauf,  dass 

^j^c  Autoren,  von  vorgefassten  Meinungen  ausgehend,  die  unter  den 

-p^nen  allgemein  gültige  Ansicht,   dass  die  Periode  alle  4  Wochen 

wiederkehre,  ohne  weiteres  als  thatsächlich  begründet  angenommen 

t)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XII.  S.  416. 
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haben.  Erklärt  doch  Krieger  iu  seiner  fleisaigen  Arbeit  geradeOr 
daae,  weil  die  Meustruatioii  eine  Krisis  ist,  Krisen  aber  iu  sieben-, 
tägigen  oder  grösseren  durch  7  theilbaren  Abscbnitteo  erfolgen,  jei^ 
Menstruation,  die  keinen  2S  tägigen  Ti-pu8  einhalte,  pathologisch  td 

Ebenso  wenig  bestinimtes  ist  Über  die  Dauer  des  Menstroalhtit 
flusseg  bekannt.  Dieselbe  beträgt  der  Regel  nach  mehr  als  a  Ti 
4,  5  nnd,  wie  es  scheint,  sehr  häufig  ^  Tage.  Eine  nur  2  odergM 
1  Tag  dauernde  filutung  ist  selten  und  hä.näg  S^-mptoni  einer  uiertM 
Erkrankung.  Auch  hier  müssen  wir  lUe  Regelmässigkeit  bestreil 
iudem  bei  einer  und  derselben  gesunden  Frau  die  Periode  hiMk 
bald  4  oder  ö  Tage  fliesst.  Die  Bcstiminung  ist  hier  um  so  schid* 
riger,  als,  wenn  auch  der  Anfang  der  Periode  sich  leicht  vom  entfl| 
Auftreten  der  rOthlichen  Färbung  datireu  lässt,  das  End^  ht-i  de 
langsamen  A'erschwindcn  des  Blutes  ans  dem  noch  abgesondeittt 
Secret  nnd  der  häufigen  Wiederkehr  blutiger  Spuren  in  demselb« 
sehr  verschieden  gesehätzt  wird. 

Noch  schwieriger  ist  die  Menge  des  Menstrualblutes  zu  i^ 
stimmen.  Man  ist  da  meist  auf  Schätzungen  angewiesen ,  die  gut 
unsicher  sind  (Sims  schätzt  dieselbe  nach  der  Auzahl  der  verbrandi' 
ten  Tücher).  Im  Allgemeinen  igt  die  Quantität  bei  kurzer  Dauer  autk 
gering,  bei  langer  Dauer  reichlich. 

In  den  arktischen  Kegionen  soll  die  Menge  ausserordeutlicli  gA;. 
ring  sein,  ja  die  Frauen  der  Eskimos  sollen  nur  während  derSoS- 
mennonate  und  auch  da  nur  unbedeutend  menstruirt  sein ;  unter  del 
Tropen  dagegen  soll  die  Menstruation  eine  profuse  sein.  In  un 
Klima  wird  sie  von  verschiedeneu  Autoren  auf  etwa  lOiJ — 2MI  GCi 
geschätzt. 

Auch  die  Einwirkungen  der  Menstruation  auf  denG* 
sammtorganismus  sind  noch  sehr  wenig  esact  studirt  Ja  fi' 
Angaben  darüber  widersprechen  sich  nicht  selten  direct, 

Aelteren  Angaben  zuwider  gibt  Rabuteau')  an,  dass  die 
der  Scheide  gemessene  Temperatur  eine  durchschnittliche  EmiedrignS 
von  mehr  als  'h  "  C.  zeige,  und  dass  auch  die  Pulsfrequenz  eine 
ringere  sei.  Auch  die  Harnstoffs usscheidung  ist  vermindert.  Da*  Sfc 
ken  des  Pulses,  nicht  aber  das  der  Temperatur  konute  Hennig'^ 
bestätigen. 

Auf  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  hat  aucL  die  vollkoioin*^ 
normal  verlaufende  Menstruation  einen  störenden  Einflass.  Die  Frai 


I)  Gai.deParislS70.p.M6;  1871. p.2J, 


^^^  2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  H,  8.  300  und  Bd.  IV.  8.  371 ,  ,^^^J 
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sind  leicht  erregbar.  Störungen  des  Circulationsapparates,  der  Ver- 
dannngsoi^ane  und  besonders  des  Nervensystems  stellen  sich  ganz 
gewöhnlich  ein.  Auch  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  und 
in  der  Lendengegend  können  ohne  pathologische  Veränderungen  des 
Uterus  vorhanden  sein.  Als  recht  charakteristisch  kann  man  es  be- 
zeichnen, dass  die  Frauen  selbst  sagen  ,,sie  sind  unwohl  ^^ 

Als  physiologisch  können  wir  alle  derartige  Erscheinungen  nur 
dum  ansehen,  wenn  sie  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  sind  und 
ernstere  Störungen  des  Befindens  nicht  veranlassen.  Bei  manchen 
Individuen  aber  fuhren  sie  zu  den  heftigsten  Störungen  im  körper- 
lichen und  psychischen  Verhalten,  deren  nähere  Schilderung  uns  hier 
20  weit  ftlhren  würde  (siehe  darüber  Krieger,  1.  c.  S.  99). 

Bei  einzelnen  Frauen  kommt  es  auffallender  Weise  grade  in  der 
)Ctte  zwischen  zwei  Menstruationsperioden  zu  Schmerzanfällen,  Mittel- 
schmerz ').  Die  Ursache  dieser  typisch  wiederkehrenden  Schmerzen 
ist  nicht  ganz  klar.    In  allen  wohlcharakterisirteu' Fällen  derart,  die 
ich  beobachtet  habe,  fanden  sich  eclatante  Erkrankungen  des  Genital- 
apparates, so  in  einem  besonders  typischen  Fall  eine  fixirte  Retroflexio. 
Auf  einige  die  Menstruation  begleitende  Hauterkrankungen  ist 
neuerdings   von   verschiedener   Seite    die   Aufmerksamkeit  gelenkt 
worden.  2) 

Die  Ameierrhoe. 

Als  Amenorrhoe  kann  man  nur  die  Fälle  bezeichnen,  in  denen 
eine  Blutung  von  der  Uterusschleimhaut  aus  gar  nicht  erfolgt  und 
darf  diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Blut  in  die  Höhle  des  Uterus 
ansgeschieden  wird,  aus  derselben  aber  wegen  Verschlusses  des  Ge- 
nitalkanals  nicht  abfliessen  kann  (Haematometra),  nicht  hierher  rechnen. 

Die  Amenorrhoe  kann  eine  dauernde  und  eine  vorübergehende  sein. 

Andauernd  tritt  sie  auf  bei  manchen  Entwickelungsfehlem  des 
Uterus  und  der  Ovarien,  vor  Allem  bei  Mangel  und  unvoUkommner 
Entwickelnng  des  Uterus.  Von  diesen  Fällen  abgesehen  ist  eine  durch 
diis  ganze  Leben  andauernde  Amenorrhoe  sehr  selten;  es  kommen 
al)er  Fälle  vor,  in  denen  die  Menstruation  sich  niemals  gezeigt  hat, 
olme  das  geschlechtliche  Leben  der  betreflFenden  Frau  irgendwie  zu 
alteriren.    Doch  kann  die  Menstruation  in  solchen  Fällen  auch  noch 


1)  8.  Fasbender,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Frauenkrankh.  S.  125. 

2)  Stiller,  Berl.klin.  Wochenschrift  1877.  Nr.  50.  Wilhelm,  Ebenda  1878. 
St.  4.  Schramm,  Ebenda  1878.  Nr.  42.  Wagner,  Allgem.  med.  Centralzeitung. 
I&7S.Nr.^.   Joseph,  Berl.klin.Wochenschr.lS7 9.  Nr.37. 
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sehr  spät  erscheinen.  So  sah  Loewy'),  daea  noch  im  31.  Jahre 
nach  der  l>.  Entbindung  die  biu  dahin  rollkonunen  fehlende  Men- 
struation zum  ersten  Hai  eintrat. 

Weit  liäutiger  ist  eine  vorübergehende  Amenorrhoe,  die 
wir  als  vcrsi>ätutCH  Eintreten  und  vorzeitiges  AufhQrcn  schon  kenneu 
gelernt  haben.  Physiologiscli  ist  sie  während  der  Sebwaiigersehiift 
und  in  der  Lactation.  Bei  ersterer  kommen  so  gut  wie  gar  keine, 
während  der  Ictztereu  selir  zahlreiche  Ausnuhmeu  vor.') 

Auf  diejenige»  Arten  von  Amenorrhoe,  die  rein  symptomatiHcl^ 
bei  einzelnen  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  auftretO), 
und  die  zum  Theil  schon  besprochen  sind,  zum  Tlieil  noch  ahg^. 
handelt  werden,  kann  ich  hier  nicht  nilher  eingehen. 

Hiervon  übgesehen  tritt  eine  vorübergehende  Amenorrhoe  s^^ 
häufigsten  auf  bei  Ernährungsstörungen  und  Allgemeinerkrankun^^g 
schwächender  Art;  sehr  häufig  bald  nach  der  Pubertät  bei  chic*  -pj. 
tischen  Mädchen,  {lanu  bei  der  Tuberkulose  und  nach  acuten  eoi::^^^. 
mireudeu  Krankheiten,  besonders  Typhus.  Hierher  ist  auch  tw^Q|,| 
die  Amenorrhoe  zu  rechnen,  die  bei  excessiver  Fettleibigkeit  ^„f. 
treten  kann. 

Von  Interesse  ist,  diiss  «neb  psychische  Einflüsse  Anienor-:^|,og 
hervorrufen  künncn,  obgleich  das  wohl  seltener  ist,  als  man  gew~   ^i^. 
lieh  annimmt.    So  hat  mau  beolmclitet,  dass  nacli  einem  hef)%rigen 
Sehreek,  einer  traurigen  Nachricht,  sowie  überhaupt  nach  jäher:^  ßg. 
niütbsbewegungen  die  fliessenden  Menses  pl<[tzlieh  eessircn  [Ube^^  (j^g 
Einfluss  der  Psyche  auf  die  Menstruation  siehe  Parvin')].    R.    ^^i, 
borski')  hat  auf  die  „Amenorrhoe  par  causes  psychiques"  aiift-Änerk- 
gaui  gemacht,  die  auftreten  kann,  wenn  Mädchen  oder  Frauen     -«ntef 
bestimmten  Verhältnissen  Grund  haben,  den  Eintritt  einer  Schwik^:ii»r. 
Schaft  auf  das  äusserste  zu  fllröhten.    Während  sie  mit  Bange!»i  ^ig 
gewöhnliche  Zeit  der  menstruellen  Blutung  erwarten,  bleibt  wo II  in 
Folge  dieser  psychischen  Alteration  dieselbe  aus  und  die  dadurch  vw- 
ursaehte  Verzweiflung  verschwindet  erst  und  die  Periode  stellt  akh 
ein,  wenn  die  Ueberzeugung  sich  befestigt  hat,  dass  keine  Schwanger- 
schaft vorliegt.    Den  zwei  von  R.  mitgetheilten  Fällen  schliesst  sich 
ein  anderer  von  Bohata*)  an.    Auf  der  anderen  Seite  scheint  die 


1)  Wien.  med.  Wocbentchr.  1868.  Nr.  S9. 

a)  Loula  Mft/ur,  liurl.  licilr,  z,  Gob.  u.  Gyn.H.8. 12-1. 

aionerSept.  1612  und  Boston  gyn.  Joum.  VII.  p.  308. 
'  iBnntll.  c.  S.  MS. 
ht8«.Kr.31. 
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Periode  sich  auch  verzögern  oder  ausbleiben  zu  können  bei  Frauen, 
die  lebhaft  den  Eintritt  der  Schwangerschaft  wünschen  und  in  der 
Angst,  steril  zu  sein,  dem  Eintritt  der  Periode  ebenfalls  in  grosser 
psychischer  Aufregung  entgegensehen. 

Aufinerksam  machen  will  ich  im  Anschluss  an  die  Amenorrhoe 
noch  kurz  auf  die  Fälle  von  sog.  vicariirender  Menstruation 
d.  h.  die  Fälle,  in  denen  bei  fehlenden  oder  sparsam  fliessenden  Men- 
ses periodische  Blutungen  aus  anderen  Körperstellen  (Nasenschleim- 
haut, Lunge,  Magen,  Hämorrhoiden,  Geschwüre,  Wunden)  auftreten. 
Da  man  auch  bei  Männern  periodische  Blutungen  aus  Geschwüren 
n.  dgl.  antrifft,  so  muss  man  mit  der  Deutung  sehr  vorsichtig  sein, 
doch  lässt  es  sich  nicht  bezweifeln,  dass  wirklich  Fälle  vorkommen, 
in  denen  die  Blutung  die  Menstruation  vertritt. 

Therapeutisch  möchte  ich  mich  bei  der  Amenorrhoe  im  Allge- 
meinen gegen  alle  sog.  Emenagoga  aussprechen.  Die  Blutung  aus 
der  Uterusschleimhaut  ist  nur  ein  die  Ovulation  begleitender  Vor- 
gang, der  an  sich  nicht  nothwendig  ist.  Fehlt  die  Ovulation,  so  ist 
es  widersinnig,  die  Blutung  hervorrufen  zu  wollen,  geht  aber  die 
Oi^lation  regelmässig  einher  ohne  Blutung,  so  bringt  die  Amenorrhoe 
keine  Nachtheile. 

Die  vorübergehende  Amenorrhoe  ist,  wenn  man  von  handgreif- 
lichen Erkrankungen  des  Genitalapparates,  deren  Symptom  sie  ist, 
a1)sieht,  fttr  gewöhnlich  ein  Zeichen,  dass  Störungen  in  der  Emäh- 
rnng  des  Körpers  vorhanden  sind,  die  entweder  das  Wachsthum  der 
Graafschen  Follikel  hindern  oder  die  wenigstens  die  periodische 
Hyperämie  zu  den  Genitalien  so  massigen,  dass  es  nicht  zur  uterinen 
^ntnng  kommt.    Man  muss  deswegen  durch  gute  Ernährung  (Fleisch, 
Bier,  Wein),  sowie  durch  kräftigende  Lebensweise  (Aufenthalt  in  der 
Jja&j  massige  körperliche  Arbeit,  kaltes  Waschen  und  Frottiren  des 
ganzen  Körpers,  Fluss-  und  Seebäder)  die  Ernährung  zu  bessern  und 
den  ganzen  Organismus  zu  kräftigen  suchen.    Bei  chlorotischen  Mäd- 
chen ist  Eisen  das  allein  wirksame  Emenagogum. 

Beruht  die  Amenorrhoe  auf  mangelhafter  Ernährung  und  Blut- 
Tenorgung  der  Genitalien,  mag  dieselbe  angeboren  sein  oder  während 
des  zeugungsfähigen  Alters  sich  entwickelt  haben  (s.  primäre  und 
erworbene  Atrophie  des  Uterus),  so  kann  man  versuchen,  durch  die 
eigentlichen  Emenagoga,  weniger  aber  wohl  durch  innere  Mittel,  wie 
Aloe,  Sabina,  Safran,  sondern  besser  durch  reizende  Fus^-  und  warme 
Sitzbäder,  die  kalte  oder  warme  Douche,  Blutegel,  die  Sonde,  In- 
tninterinpessarien  u.  dgl.  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  denselben  her- 
beizuführen.   In  manchen  Fällen  scheint  die  Anwendung  der  Elek- 
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tricität  in  ihren  verschiedenen  Formen  günstige  Erfolge  erzielen  zu 
können.') 

Mit  den  eigentlichen  Eroenagogis  kann  man  femer  vorgehen  in 
Fällen,  in  denen  die  Periode  fehlt  und  ohne  dass  sich  eine  örtliche 
Erkrankung  nachweisen  Hesse,  Störungen  auftreten,  die  augenschein- 
lich mit  dem  Genitalsystem  in  Zusammenhang  stehen. 


Die  Menorrhagie» 

Unter  Menorrhagie  versteht  man  zum  Unterschied  von  der  Me- 
trorrhagie, mit  welchem  Namen  man  jeden  Blutabgang  aus  dem 
Uterus  bezeichnet,  die  zu  starke  menstruelle  Blutung. 

Da  in  der  Stärke  der  normalen  Menstruation  bedeutende  indi- 
viduelle Schwankungen  vorkommen,  so  darf  man  von  einer  Menor- 
rhagie nur  dann  sprechen,  wenn  der  Blutverlust  eine  schädliche  Kück- 
wirkung  auf  den  Organismus  hat.  In  diesem  Fall  sind  die  Menor- 
rhagien fast  stets  durch  palpable  Verändenmgen  des  Uterus  bedingt 
Auf  diese  Fälle  kami  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Nur  selten  hängt  die  Menorrhagie  von  allgemeinen  Ursachen  ab. 
So  kann  sie  bei  Bluteni,  bei  Scorbut  und  bei  Frauen  auftreten,  die 
in  Folge  schwächender  Einflüsse  schlecht  genährt  sind,  so  z.  B.  auch 
bei  lange  protrahirtem  Stillen.  In  diesen  Fällen,  sowie  auch  bei 
übermässiger  Fettbildung,  tritt  mitunter  Amenorrhoe,  mitunter  Menor- 
rhagie auf  oder  es  stellen  sich  die  profusen  Blutungen  erst  ein,  nach- 
dem die  erstere  voraufgegangen  war. 

Die  Behandlung  ist  durchaus  gegen  die  Ursachen,  besonders 
also  gegen  die  vorhandenen  Erkrankungen  des  Uterus  zu  richten. 
Geht  die  menstruelle  Gongestion  mit  sehr  stürmischen  Erscheinungen 
einher  und  liefert  dann  sehr  viel  Blut,  so  thut  man  am  besten,  kurz 
vor  der  Periode  eine  Blutentziehung  durch  Scarificationen  zu  machen. 

Bei  Fettleibigen  empfiehlt  Dancel*^)  rationelle  Diät  (Fleisch- 
speisen, Bantingkur)  und  wöchentlich  1 — 2  mal  ein  Purgans  von  Scam- 
monium.  Von  den  Bädern  beansprucht  in  erster  Linie  Marie nbad 
diese  Kranken.^) 

Symptomatisch  kann  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Grund- 
ursache zu  entdecken  oder  zu  heben,  in  verschiedener  Weise  ver- 


1)  Rockwell,  Amer.  J.  of  Obst.  V.p.  20.   Baker,  Boston  med.  asurg.Joom. 
2\).  August  1872  und  AI th au  8 ,  Obst  J.  of  Great  Britain.  June  tS74.  p.  199. 

2)  Gaz.  dos  hop.  1&6(5.  No.  73  u.  76. 

a)  Kisch,  Berl.  klin.  Woch.  1S07.  Nr.  20  und  Wien.  med.  Pr.  1870.  Nr.  15—20 
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{üiren.  Nicht  ganz  leicht  anzuwenden  ist  die  Kälte,  da  dieselbe 
andanemd  wirken  mnss  und  die  auf  den  Unterleib  gelegte  Eisblase 
ninr  wenig  hilft.  Weit  wirksamer  sind  die  kalten  Injectionen  in  die 
Scheide,  doch  müssen  dieselben  lange  andauern,  da  die  vortlber- 
gehende  Application  der  Kälte  das  Gegentheil  der  beabsichtigten 
Wirkung,  eine  stärkere  Congestion  und  nicht  selten  auch  Entzündung 
xnr  Folge  hat.  Am  besten  applicirt  man  die  Kälte  durch  eine 
danemde  Scheidenberieselung,  wie  sie  vermittelst  des  Irrigators  leicht 
zu  erreichen  ist.  Hamon')  lässt  20 — 30  Liter  wenigstens  3  mal 
tiLglich  einwirken.  Kisch  ^)  hat  ein  hohles,  aber  geschlossenes  Kühl- 
gpeculum  angegeben,  das,  mit  zwei  Röhren  versehen,  in  die  Vagina 
zu  liegen  kommt  und  durch  welches  mittelst  eines  Irrigators  andauernd 
ein  Strom  kalten  Wassers  geleitet  wird,  so  dass  die  Scheide  nicht 
nass,  sondern  nur  kalt  wird. 

Die  Anwendungsweise  des  See.  com.  und  Ergotin  ist  bei  den 
rterosmyomen  besprochen. 

Die  Dysmeiorrhoe» 

Aasser  der  früher  bei  der  Stenose  des  Uterus  citirtcn  und  der  anten  bei  der 
Dysm.  membranacea  folgenden  Literatur  siehe :  Haartmann,  Potersb.  med.  Zeitg. 
IStt.  S.129.  —  Grenhalgh,  London  Obst.  Tr.  V.  p.  164.  —  Holst,  Beitr&gez. 
Geb.  Q. Gyn.  2.  H.  Tübingen  tS67.  S.  1.  —  Barnes,  London  Obst.  Tr.  XIY.  p.  108. 
-  Dancan.Edinburgfamed.  J.  May.  t872.  p.  961. 

Zunächst  ist  es  nöthig  den  Begriff  der  Dysmenorrhoe  klar  zu 
stellen. 

Auch  bei  ganz  gesunden  Frauen  ist  das  Befinden  während  der 
Menstmation  ein  etwas  verändertes.  Von  einer  leichteren  Reizbar- 
keit und  erhöhten  Nervosität  abgesehen  kommt  es  auch  örtlich  zu 
einigen  Beschwerden;  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Becken, 
leichtes  Ziehen  im  Kreuz,  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  u.  dgl. 
stellt  sich  ein. 

Diese  Erscheinungen  sind  wohl  nur  bedingt  durch  die  Vergrös- 
?enmg,  welche  der  Uterus  während  der  Periode  erfährt.  Sie  können 
yennehrt  werden  einmal  schon,  wenn  die  menstruelle  Congestion  eine 
ungewöhnlich  starke  ist,  besonders  aber,  wenn  der  Uterus  ander- 
weitig erkrankt  ist.  Bei  Neubildungen  des  Uterus  und  vor  Allem 
hei  Entzündungen  desselben  nehmen  die  oben  genannten  Beschwerden 
in,  ja  bei  vorhandener  Perimetritis  können  die  heftigsten  Schmerzen 
im  Unterleib  auftreten.    Ich  möchte  diese  Schmerzen  bei  der  Periode, 


I)  Schmidt's  Jahrb.  1870.  4.  2)  AVien.  med.  Woch.  1870.  Nr.  32. 
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die  man  gewöhnlich  als  congestive  Dysmenorrhoe  bezeichnet,  ttbe^ 
haupt  nicht  in  dem  Rahmen  der  Dysmenorrhoe  unterbringen ,  da  io 
diesen  Fällen  nur  die  regelmässigen  Symptome  nteriner  Erkrankungen 
durch  die  menstruelle  Congestion  eine  Verstärkung  erfahren. 

Allerdings  muss  man  dann  aus  denselben  Grtinden   auch  die 
ovarielle  Dysmenorrhoe  streichen.    Auch  die  Ovarien  schwellen  wlk- 
rend  der  Periode  an  und  können  dadurch,  besonders  wenn  sie  ein- 
geengt liegen  (in  einem  Bruchsack  oder  tief  im  Douglas'schen  Ranmj^ 
oder  wenn  sie  bereits  entzündet  sind,  Schmerzen  bedingen.    AIm^ 
auch  diese  Schmerzen  haben  nichts  fUr  die  Menstruation  als  solcbe 
charakteristisches,  sondern  sind  nur  die  Folge  einer  Vergrössening 
des  abnorm  gelagerten  oder  entztlndeten  Ovarium.    Auch  die  Rnptor 
des  6  r  a  ä  f  sehen  Follikels  kann,  besonders  wenn  sie  ausnahmsweise 
von  einer  grösseren  Blutung  begleitet  ist,  zu  heftigen  Schmerzen 
führen.    Dieselben  sind  aber  immer  erst  die  Folge  einer  Reizung  des 
Peritoneum,  sind  also  peritonitischer  Natur  und  dürfen  nicht  als  Djr«. 
menorrhoe  bezeichnet  werden.   Die  Ovulation  hat  in  dieser  Beziehung 
eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Perimetritis ,  nicht  aber  für  die 
Dysmenorrhoe. 

Die  eigentlichen  dysmenorrhoischen  Schmerzen  haben 
einen  ganz  bestimmt  ausgeprägten  Charakter.  Sie  treten  auf  ah 
wehenähnliche,  kolikartige  Schmerzen  —  daher  auch  als  Uterus- 
koliken bezeichnet  — ,  die  im  Kreuz  beginnen  und  in  den  Schoos 
und  die  Schenkel  ausstrahlen,  die  in  Intervallen  auftreten  oder  deren 
Heftigkeit  wenigstens  in  kurzen  Zwischenräumen  exacerbirt.  Mit  ent- 
zündlichen Schmerzen  haben  diese  Uteruskoliken  —  abgesehen  da- 
von, dass  sie  mitunter  mit  Entzündungen  complicirt  sind  —  nichts 
zu  thun.  Die  Temperatur  ist  nicht  erhöht  und  die  Schmerzen,  die 
so  hochgradig  sein  können,  dass  die  Frauen  wahnsinnig  zu  werden 
glauben,  verschwinden  spurlos,  wenn  die  Ursache  entfernt  ist. 

Diese  Ursache  der  Dysmenorrhoe  beruht  ausnahmslos  darauf 
dass  ein  in  der  Uterus  höhle  befindlicher  fremder  Körper  die  Mns- 
culatur  des  Uterus  zu  Contractionen  veranlasst,  die  den  mehr  oder 
weniger  intensiven  Schmerz  hervorrufen.    Ein  solcher  fremder  Körper 
kann  ausser  Neubildungen  bestehen  aus  flüssigem  Blut,  Coagulis  oder 
abgestossenen  Theilen  der  Uterusschleimhaut.    (Wird  die  letztere  in 
grösseren  Fetzen  abgestossen,  so  kommt  es  zu  einer  eigenen  wohl 
charakterisirten  Form,  der  Dysmenorrhoea  membranacea,    die  wii 
gleich  gesondert  betrachten  werden.) 

Zurückgehalten  werden  diese  Stoffe  einmal  dann,  wenn  sie  ä 
voluminös  sind,  als  dass  sie  den  normalen  Cervix  passiren  könnte s 
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er  wenn  der  Cenriealkanal  abnorm  eng  ist.  Letzteres  kann  be- 
ben anf  angeborenen  oder  erworbenen  Stenosen  oder  auf  Tumoren 
id  Knicknngen,  selten  auf  Krampf  des  inneren  Muttermundes. 

Wie  gross  die  Verengerung  sein  muss,  um  zu  einer  Retention 
»  Utemsinhalt«  zu  führen,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  be- 
immen.  Während  Coagula  oder  Fetzen  der  Uterusschleimhaut  auch 
irch  einen  ziemlich  weiten  Cervix  ohne  weiteres  nicht  hindurch 
ihen  können,  kann  fltlssiges  Blut  im  Allgemeinen  auch  durch  einen 
hr  engen  Cervix  abfliessen ;  doch  ist  dies  nur  dann  der  Fall,  wenn 
fi  Blut  von  der  Uterusschleimhaut  langsam  ausgeschieden  wird, 
ndet  die  menstruelle  Blutung  sehr  schnell  statt,  so  kann  gelegent- 
h  auch  durch  einen  nicht  abnorm  engen  Cervix  die  grosse  Menge 
s  ausgeschiedenen  Blutes  nur  unvollständig  abfliessen,  so  dass  es 
r  Ausdehnung  der  Höhle  durch  das  Blut  und  in  Folge  dessen  zur 
rgmenorrhoe  kommt. 

Die  dysmenorrhoischen  Schmerzen  treten  in  der  Regel  auf,  be- 
»T  das  Blut  da  ist,  weil  eben  durch  Schleimhautwucherungen  des 
?r?ix,  durch  eine  Knickung  am  inneren  Muttermund  oder  einen 
erinen  Tumor  der  Abfluss  des  Blutes  gehindert  ist.  Haben  die 
teruscontractionen  erst  den  Durchgang  erzwungen,  so  fliesst  dann 
18  Blut  durch  den  geöflneten  Weg  frei  ab  und  die  bis  dahin  quä- 
iiden  Schmerzen  lassen  schnell  nach. 

Die  Diagnose  der  Dysmenorrhoe  ist,  wenn  man  nur  die  durch 
teruscontractionen  bedingten  Schmerzen  darunter  versteht,  durch 
ie  charakteristische  Art  des  Schmerzes  leicht  zu  stellen.  Sehr 
iwer  aber  kann  es  sein,  die  im  einzelnen  Falle  wirkende  Ursache 
ibofinden.  In  Bezug  hierauf  muss  ich  auf  die  einzelnen  Capitel 
er  Uteruskrankheiten  verweisen. 

Auf  die  Therapie,  die  rationeller  Weise  gegen  die  Ursachen  ge- 
chtet  sein  muss,  kann  ich  hier  ebenso  wenig  eingehen.  Sympto- 
iitisch  ist  die  Dysmenorrhoe  nur  im  Nothfall  zu  behandeln,  wenn 
iin  das  mechanische  Hindemiss  nicht  erkemieu  oder  nicht  heben 
inn.  In  diesem  Falle  wendet  man  die  Narcotica  auf  die  gebräuch- 
ehen  Arten  an.  Besondere  Wirksamkeit  bei  der  Dysmenorrhoe  ver- 
üben sich  die  EIngländer  von  der  Cannabis  iudica  (nach  Silver  0 
^  der  Tinct.  Cann.  ind.).  Mohun  Sircar*-)  empfiehlt  die  viscide 
Kasse  Flüssigkeit  aus  der  dicken  fleischigen  Rinde  von  der  Wurzel 
Mtroma  agustum  (Olutkombol). 


l)  Med.  Times  16.  July  1870. 

l)  Indianmed.  Gaz.  1.  April  1873  (s.  Amer.  J.  of  med.  sc.  Juli  1873.  p.  276). 
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Uysmenerrhoea  nembraiacra.     Decidna  Henstraaru. 

Morgagni.  De  seil,  et  caus.  aorb,  IL  Vetiet  1762,  Ep.  4*.  n.  2J<>.  —  Dnnt 
Med.  facta  and  observ.  Voi.I.  p.  lOS.—  Oldham.  London  med.  Gaz.  Juli — D«c.  I 
Nr.  ;)$.  —  Si  mpaon.Edinb.  med.  J.  Sept.  1S4Q.P.  161  u.  Sei.  ObBt.  W.  l.p.K7 
ScanEoni.DiechroniscbeMetritü.  Wien  1S63.  S.  I3U.  —  Klob,  Fatliol  .^ott 
weibl.  Sex.  Wien  1864.  S.  217.  —  Mandl,  Wienernied.  Presse.  IS69.  Nr.  I  (tc 
Saviotti,Scanzoni'aBeitr.  Tl.  S.  219.  —  Solowieff,  Archiv  f.Gyn.  II.  S.l«., 
Hegaru.  Maier,  VirchoVs  Archiv  18T1.  Bd.  51.  S.  161.  — Haussraann.BoL! 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  E.  2.ai5fl.  —  HnchardetLabadie-LaeraTe.  ArcN 
gäi.  1870.  Vol.  1.  ÖTS.  n.  p.  69  q.  1S71.  Yol.n.p.  706.  —  Finkel,  Virchoir'sApi 
Bd.  H3.  S.  401.  —  L.  Mayer,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  IV.  S.2R.  —  Hogj» 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  X.  S.  301.  —  Bernutz.  Arch.  dotocol.  1879. 1. 

Aetiolfigle. 

Uiiter  der  Dysmenorrhoea  membrauacea  veretehl 
die  meiigtruelle  Ausäcfaeiduiig  oiuea  Theiles  der  UlernsschleiiD 
in  mehr  oder  weniger  zusammeuliängender  Gestalt. 

Wodurch  eine  sulohe  Äbscheidang  ausserhalb  der  GraviditiU) 
dingt  ist,  darüber  weiss  man  noch  wenig  Sicheres.  Vielleicht  irt| 
in  einzelnen  Fällen  nur  als  eiu  individuell  sehr  gesteigerter  m 
strueller  Vorgang  aufzufassen;  in  der  Regel  aber  handelt  es  t 
wohl  um  einen  chronisch  endometritischen  Process,  bei  dem  r(i| 
massig  oder  häufig  die  obersten  Theile  der  stark  gewuchertea  I 
Yerdickten  Schleimhaut  während  der  Periode  abgelöst  und  dann  I 
gestossen  werden.  Dass  aber,  wieWyder'l  meint,  die  syphilitiH 
Endometritis  etnigermaassen  häufig  die  Ursache  zur  memhnmQl 
Dysmenorrhoe  wUrde,  ist  gewiss  nicht  richtig. 

Der  Schmerz   ist  nicht  eigentlich  charakteristisch  fUr  die  d 
branitse  Dysmenorrhoe,  sondern  beruht  auf  ganz  derselben  Ur» 
wie  jede  andere  Art  der  Dysmenorrhoe,  nur  dass  hier  nicht  ( 
Cervix  verengt  zu  sein  lirauclit,  weil  die  abgestosseuen  Membr« 
in  der  Regel  auch  den  normalen  Cervix  nur  unter  L'teruscontracti« 
passiren  können. 

PatholoKlselie  Anatomie. 

Die  obertläcb liehe  Schicht  der  UterusBchleimhant  wird  mitili 
in  häutigen  Fetzen,  häufig  aber  auch  in  so  zusammenhängender  F* 
ausgesto.tseu ,  dass  die  Membran  die  dreizipflige  Gestalt  des  ÜU 
zeigt  und  einen  deutlichen  Kanal  einschüesst.  Auch  die  Orift( 
der  beiden  Tuben  und  die  Oeffnung  des  inneren  Muttermunde»  t 
nachweisbar.  Die  Dicke  der  Membrnn  ist  verschieden  nnd  aneh 
ein  und  demselben  Präparat  sehr  ungleich. 

Die   innere,   der  Uterushöhle   zugewandte  Fläche  ist  glatt, 

1)  Arch.f.Gyn.  Bd.Xni.S.  l. 
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'egelmässig  durch  Furchen  abgetheilt  und  siebartig  (von  den  Oeif- 
lungen  der  Utemsdrttsen)  durchlöchert.  Die  äussere  Fläche,  in  der 
lie  Trenunng  stattgefdnden  hat,  ist  blutig  rauh,  fetzig  oder  zottig, 
letzteres  oft  in  höherem  Grade  noch  durch  fibrinöse  Niederschläge. 
Mikroskopisch  bestehen  die  Häute  aus  den  wohl  erhaltenen 
Dterasdrttsen  und  dem  interglandulären  Gewebe,  welches  nach  den 
Dntersnchnngen  Wyder's  sich  mit  Sicherheit  durch  die  kleinzellige 
Wnchenmg  von  den  grossen  unregelmässig  gestalteten  Deciduazellen 
bei  intra-  oder  extrauteriner  Schwangerschaft  unterscheiden  lässt. 

Symptome. 

Die  Periode  tritt  zur  gewöhnlichen  Zeit  ein  (ausnahmsweise  etwas 
fiflher,  selten  etwas  später  als  gewöhnlich);  am  zwdten,  dritten, 
seUener  erst  am  vierten  Tage  wird  die  Membran  ausgestossen.  Die 
Ansstossung  geht  im  Beginn  des  Leidens,  besonders  wenn  ander- 
weitige Complicationen  fehlen,  oft  ohne  intensive  Schnierzcui  vor 
Rch,  in  anderen  Fällen  aber  sind  Uteruskoliken  da.  Ja  es  können 
die  heftigsten  Schmerzparoxysmen  auftreten,  besonders  wenn  die 
Austossung  eine  verzögerte,  in  mehreren  einzelnen  Stücken  stattfin- 
dende ist.  Während  der  Ausstossung  kann  die  Menil)ran,  indem  sie 
den  Cer^ix  verstopft,  zu  einer  Stockung  des  BlutauHflusK(»s  fiihren. 

Die  Zeit  zwischen  zwei  Perioden  ist  schmerzfrei. 

Complicationen  finden  sich  sehr  gewöhnlich,  am  häufigsten  chro- 
nischer Katarrh,  der  in  der  Regel  wohl  als  l'rsachc»  zu  l)etrachten 
ist.  Auch  Metritis  findet  sich  häufig,  indem  sie  (entweder  H<'hon 
fither  vorhanden  war  oder  in  Folge  der  Dysmenorrhoe  eintritt. 

Verlauf  und  Folgen. 

Ein  einmaliger  Abgang  der  menstrualen  Decidua  ist  ho  selten, 
dsÄs  sein  Vorkommen  von  Haussmann  bestritten  wird,  doch  habe 
ich  sie  einmal  bei  einer  stillenden  Wöchnerin,  bei  d(T  die  Periode 
»ich  wieder  einstellte,  aber  länger  als  sonst  aussetzte,  mit  Si<*herh(»it 
beobachtet.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  die  Krankheit 
eine  Reihe  von  Menstruationsperioden  hindurch,  oft  Jährte  hing,  ja 
die  Krankheit  kann  bis  zur  Menopause  andauern.  Dabei  werden  die 
Erscheinungen  in  der  Regel  immer  schwerer,  besonders  stellen  sich 
leicht  Menorrhagien  ein. 

Die  gewöhnliche  Folge  der  niembranös(»n  Dysmenorrhoe  ist  Steri- 
lität, doch  sind  einige  Fälle  constatirt,  in  denen  während  der  Dauer 
der  Erkrankung  Conception  eintrat.  Nach  dem  Wochenl)ett  aber 
kehrte  die  Erkrankung  wieder. 
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Diagnose. 

Von  einem  einfachen  Filiringeriniisel ,  mit  dem  die  mensin 
Becidua  oberflüohliehe  Aehnlichkeit  hat,  ist  dieselbe  bei  gensDeii 
Untersnchung  schon  makroBko[iisch,  leichter  aber  noch  mikroskopiN 
mit  Sicherheit  zu  nnterscheiden. 

Schwierig  kann  die  differentielle  Diagnose  werden  einem  & 
der  ersten  Zeit  gegenllber.  Der  letztere  ist  constatirt,  wenn  es  g 
lingt,  durch  genaue  Untersuchung  Chorionzotten  nacbzuweisf 
sieh  die  letzteren  nicht  auffinden,  so  mag  es  sich  gelegentlich  nod 
nm  ein  frtlhzeitig  zn  Grunde  gegangenes  Ei  bandeln ;  alle  Fälle  aber, 
in  denen  nur  einmal  eine  Membran  abgeht,  für  Abortus  za  erklfiro, 
ist  nicht  gerechtfertigt,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  gewHhiüiche Zdt 
der  Periode  ohne  BIntnng  vortlberge^ngen  war,  da  auch  bei  i 
menstrualen  Decidua  ein  verspäteter  Eintritt  der  Periode  Torkomi 

Noch  Bchwneriger  kann  die  Unterscheidung  sein  von  der  Decidn 
bei  extrauteriner  Scbwangersehaft ,  da  derselben  natürlich  alle  & 
theile  fehlen.  Die  Untersuchungen  von  Wyder,  nach  denen  itk 
allerdings  diese  Frage  noch  nicht  fUr  ganz  abgescblossen  halten  ku^ 
dass  sich  die  Schwangerschaftsdecidua  stets  durch  die  grossen  nnn^ 
mJissig  gestalteten  Decidnazellen  von  der  kleinzelligen  iuterglandt- 
lären  Wucherung  der  dysmenorrhoiseben  Membran  unterscheidet,  sai 
in  dieser  Bestimmtheit  sicher  nicht  aufrecht  zu  erhalten  {C.  Bopfl 

Prognose. 

Die  Prognose  ist,  wenn  das  Leiden  auch  das  Leben  nicht  be- 
droht, insofern  ungünstig,  als  vor  den  klimakterischen  Jahren  e 
Heilung  nicht  mehr  eintritt,  wenn  sie  bereits  längere  Zeit  gedsMÄ 
hat.    Mit  der  Menopause  verschwindet  sie  spurlos. 

Therapie. 

Weder  durch  innere  Heilmittel  noch  auch  durch  örtliche  Bli* 
entziehung  lässt  sich  Heilung  erzielen. 

Am  wirksamsten  sind  intrauterine  Injectionen  von  Httllen^ 
Tannin,  Eisencblorid ,  Jodtinctur  oder  Carbolsäure,  die  bald  nach  d^ 
Periode  gemacht  werden  müssen.  Erhebliche  Besserungen  (DUnowe 
den  der  Membranen)  sind  iu  der  Hegel  dadurch  erzielt  worden,  telM 
aber  bleibt  die  Decidua  ganz  aus,  oder  es  kommt,  auch  wenn  sie  (| 
getban,  ein  Becidiv.  Wie  weit  das  Auskratzen  der  Uterussclileiiiihi 
mittelst  des  scharfen  LflfTels  dauernde  Heilung  herbeizuführen  Ti 
mag,  ist  mir  noch  zweifelhaft. 


ach  dl 
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Symptomatisch  sind  die  Schmerzen  in  der  gewöhnlichen  Weise 

terch  Narcotica  oder  einen  lindernden  feuchtwarmen  Umschlag  zu 

Mandeln;   am  sichersten  aber  erreicht  man  die  Verringerung  der 

Sdimerzen  durch  künstliche  Erweiterung  des  Cervix.    Die  Art  und 

yHtm,  in  welcher  das  geschieht,  haben  wir  bei  der  Stenose  des 

Cenix  betrachtet 

Eine  besondere  Wichtigkeit  ist  zu  legen  auf  die  Therapie  der 
CompUeationen ,  weil  man  auf  diese  Weise  die  Beschwerden  erheblich 
liewem  kann« 


KRANKHEITEN  DER  TUBEN. 

literator:  Hennig,  Die  Krankheiten  der  Eileiter  und  die  Tobensch wanger- 
Kbift  Stattgart  1876. 

Aiomaliei  der  Bildug. 

Auf  die  wichtigsten  angeborenen  Anomalien  der  Tuben  haben 
wir  bei  den  Entwickelungsfehlem  des  Uterus  bereits  hingewiesen,  so 
ji88  w  hier  nur  noch  betrachten  wollen  die 


AliionütätM  der  Tabar- 

W.Merkel,  Beitr.  z.  pathol.  Entwickl.  d.  wdbl.  Genitalien.  D.  i.  Erlang.  1856. 
-Bokitan 8ky,  Allg.  Wien.  med.  Z.  1859.  Nr.  32  und  Wien.  Woch.  1860.  Nr.  2—4. 
-KlobiPathoLAnat.  d. wdbl. Sex.  S.  276.  — Waldeyer,  Eierstock  o.  Ei.  Leipzig 

m.  8. 127. 

Ausnahmsweise  findet  man  an  einer  Tube  mehrere  Oeffnungen, 

die  immer  in  der  Nähe  des  eigentlichen  Ostium  abdominale  sitzen. 

Xitnnter  handelt  es  sich  nur  um  einfache  Spalten  ohne  Fimbrien,  die 

wohl  durch  Dehiscenz  hemienartiger  Ausstülpungen  entstanden  sind. 

hl  anderen  Fällen  aber  kommt  auch  eine  übermässige  Bildung 

iD  der  Weise  vor,  dass  sich  an  einer  Tube  zwei  wohlcharakterisirte 

But  gut  ausgebildeten  Fransen  versehene  Ostien  finden.    Die  Tube 

]iiegt  dann  von  dem  dem  Uterus  zunächstliegenden  Ostium  in  einer 

aehiurfen  Abknickung  nach  dem  Endostium  hinzuziehen  (s.  Fig.  131). 

Diese  mehilachen  Abdominalostien  sind  entwickelungsgeschicht- 

Kchnach  Wal  dey  er  in  folgender  Weise  zu  erklären:  der  Müll  er 'sehe 

Kanal  bildet  sich  durch  eine  Einstülpung  vom  Keimepithel  aus ,  die 

k   n  der  Bichtong  der  Längsaxe  der  Frucht  (vom  Kopf  nach  dem  Becken- 

L    fide  hin)  erfolgt  Diese  Einstülpung  kann  deswegen  an  einer  tieferen 

■  Mk  nieder  Biit  drai  Eeimepithel  in  Verbindung  treten,  oder  es  bildet 
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sich  bei  der  Fonniruiig  des  M  ü  1 1  e  r 'sehen  Ganges  nur  ein  partid 
AbgcliliiSB  dos  Kanaleg,  so  dass  es  zu  einer  mebrfocheu  Coniniuiiicali 
mit  derBancUhöble  oder  zu  einer  hallikanalartigen  Endigung  der  Ti 
kommen  kann. 


Flg.  131.    Doppeltu 

Die  sogenannte  Morgagni'sche  Hydatide,  ein  erhsengroW 
durch  einen  mitunter  recht  langen  Faden  mit  der  Tube  znsaium0 
hängendes  Bläschen,  welches  ziemlich  häufig  (nach  Lusehkfi  io ' 
der  Fälle)  vorkommt,  wurde  früher  allgemein  als  das  eigentliche  bl 
Eude  des  Milller'schen  Kanales  angesehen,  während  man  sieb  4 
Abdoiainalostium  durch  Dehiscenz  in  der  Continuität  des  Kanales« 
standen  dachte.  Kacb  Wald ey er  aber  ist  die  Hydatide  eine  p 
tielle  Auaziebung  des  MUlleT'schen  Kanales,  die  dadurch  bdIsI 
dasa  ein  Theil  desselben  hoch  oben  am  Zwercbfeilsbande  der  Um 
festgehalten  wird,  so  dass  sich  die  Verbindung  dieses  Theilee  mit  dl 
Kanal  zu  einem  langen  Faden  auszieht. 

Praktische  Bedeutung  haben  die  abnormen  Ostien  wohl  t 
auch  ein  Eintluss  auf  die  Gonception  oder  etwa  auf  die  Aetiologie 
Extrauteriuschwaiigerscbafteii  ist  nicht  nachgewiesen. 

Vereigeraif^  und  Vfrscblnss  drr  Tabrn   mit  Ifarei  P«^ 
lljdroiis  taliaruDi.     Hvdrosaliiins. 

Klob,  l'athol.Anat.d.  weilil.  KexualorKanc.  S.22t.  ~  SimpsoQ.DiMa 
womtiii.  p,  543.  —  Ilennig,  Der  Katarrh  der  iiuioren  weiblichen  GeschlechM 
2.  Aiitl,  —  Hausammann,  UeberBelcntionsgeschwikUtcechloim.  Inh.  ind.' 
Oenitalien.  Zürich  1876. 
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Aetlvlorie. 

Die  Falle  von  angeborenem  Verscliluss  der  Tuben,  die  gewöhn- 
fich  nnr  mit  anderweitigeii  wichtigeren  Bildanggfeblem  des  Gienital- 
bnals  vorkommen,  berücksichtigen  wir  hier  weiter  nicht.  Erworbeu 
werden  kann  diese  VerUnderung  auf  verschiedene  Arten. 

Der  Katarrh  der  Schleimhaut  bedingt  meistens  nur  Verengerung, 
nifbi  Verschluss.  Auch  ulcerative  Procesae  mit  conaecutiver  narbiger 
Atiesie  sind  sehr  selten.  Weit  häufiger  kommt  der  Verschluss  durch 
Verwachsung  der  peritooealen  Flächen  der  Fransen  am  Ostium  ab- 
domioale  zu  Stande,  verursacht  durch  Tubeukatarrb,  der  sich  auf  die 
rimbrien  fortsetzt  oder  durch  partielle  Pcritonitiden  in  der  Nähe  der 
Tubarostien.  Diese  von  der  Scheide  nnd  dem  Uterna  nach  oben 
fortschreitenden  Katarrhe  sind  ausserordentlich  häufig  durch  Tripper- 
infection  hervorgerufen. 


Fif.  IS?.    I>«pp«lHiUg«  Hrdnulpi 


Xicht  selten  ist  der  Vorgang  doppelseitig.  Die  Verwachsung 
findet  Bo  statt,  dase  die  Fimbrien  sich  in  das  Lumen  der  Tube  hinein- 
sHipen  und  mit  ihren  peritonealen  Flächen  verwachsen.  Sammelt 
sich  dann  in  der  Tube  Secret  an,  so  wird  Jede  einzelne  P'ranse  durch 
den  Druck  des  Secretes  vorgesttllpt,  so  dass  das  Ende  der  Tube 
em  ganz  eigentbttmliches  rosettenartiges  Bild  bietet.  In  der  Mitte 
findet  sich  eine  trichterförmige  Einziehung,  die  von  mehreren  kleinen 
anggestulpten  Erhebungen  umgeben  ist. 

Am  hänfigeten  kommt  es  zur  Verengerung  und  zum  Verschluss 
der  Tnbeo  durch  äussere  Gewalt,  indem  entweder  durch  Zerrungen 
und  Drehungen  das  Lumen  der  Tube  aufgehoben  wird  oder  indem 
dnch  peritoDitische  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  die  Tube  ge- 

HnOHk  a.  OM.  POholofl*  a.  Ttaanpi».  X.  Bd.  i.  An«.  22 
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knickt  und  so  undurchgängig  gemacht  wird.  Diese  VerschlieBSungen 
können  im  ganzen  Verlauf  der  Tube  an  beliebigen  SteUen  einfach 
oder  mehrfach  vorkommen. 

Am  Orificium  uteri  num  ist  eine  Verengerung  durch  Wulstung  der 
Schleimhaut  nicht  selten.    Wie  oft  hier  aber  ein  vollständiger  Ver- 
schluss vorkommt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  die  regelmässige      j 
Folge  des  Verschlusses  an  anderen  Stellen,   die  Ansammlung  des     ] 
Secretes  in  der  Tube  hierbei  nicht  vorkommt.  \ 

PatholoiriBche  Anatomie.  { 

Die  Veränderungen  an  der  verschlossenen  Stelle  selbst  siud  je  T 
nach  dem  Orte  des  Verschlusses  und  der  Aetiologie  verschiede«  und  J 
sind  schon  kurz  berücksichtigt,  so  dass  ich  hier  nur  von  den  weite-  j 
ren  Folgen,  welche  der  Verschluss  mit  sich  ftihrt,  zu  sprechen  habe.     "• 

Normaler  Weise  secemiren  die  Tuben  nur  sehr  geringe  Mengen 
eines  vollständig  indifferenten  Secretes,  welches,  ohne  zu  reizen,  aus     r 
dem  Ostiui^  abdominale  heraussickert.    Aus  dem  Ostium  uterinum     *■ 
scheint  sich  für  gewöhnlich  gar  kein  Secret  in  den  Uterus  zu  ent-     ' 
leeren,  da  der  Verschluss  dieser  Oefliiung  niemals  zur  Flttssigkeits- 
ansammlung  ftihrt. 

Die  sehr  geringe  Menge  des  normalen  Secretes  fiiesst  auch  durchs 
die  verengte  Tube  ohne  Schwierigkeit  ab,  so  dass  es  bei  normale^" 
Secretion  nur  bei  vollständiger  Atresie  der  Tube  zur  Stauung  konunt  — 
Wird  aber  das  Secret  reichlicher  abgesondert,  so  kann  es  auch  hinte^^ 
verengten  Stellen  sich  stauen,  ja  bei  starker  blennorrhoischer  Seere- — 
tion  kann  es  vorkommen,  dass  auch  die  normale  «Weite  des  Kanak^ 
nicht  genügt,  das  reichlich  abgesonderte  Secret  abfliessen  zu  lassen,«^ 
so  dass  dann  auch  die  normale  Tube  sich  ausdehnt. 

Bei  vollständigem  Verschluss  des  Kanals  häuft  sich  das  Secre 
stets  in  dem  Theile  der  Tube  an,  der  von  der  verschlossenen  Stell 
aus  nach  dem  Uterus  hin  liegt,  und  zwar  beginnt  die  Flttssigkeits — 
ansammlung  dicht  hinter  der  Atresie.  Ist  also  das  Ostium  abdominales^ 
verschlossen,  so  häuft  sich  das  Secret  zuerst  im  abdominalen  Thei 
an  und  allmählich  dehnt  sich  die  Tube  auch  in  ihrem  übrigen  Ver 
lauf  aus.  Die  Tube  wird  dabei  dünn,  die  Muskelfasern  werden  aus 
einander  gedrängt  und  verschwinden,  die  Schleimhaut  verliert  ih 
Falten,  wird  mehr  einer  serösen  Haut  ähnlich  und  erhält  niedrigem 
Ei)ithcl.  Dabei  legt  sich  die  ausgedehnte  Tube,  da  sie  mit  ihrenr 
unteren  Rand  am  Ligamentum  latum  kurz  befestigt  ist,  in  Windunge 
an  deren  scharfen  Umsohlagstellen  die  Duplicaturen  der  Schleimhau 
sich  erhalten  und  den  Anschein  von  Septa  gewähren  können. 
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Dieser  Hydrops  der  Tube,  Hydrosalpinx,  kann  sehr 
tenteude  Grade  erreicheD,  wenn  aneh  wohl  einzelne  sehr  weit  gehende 
Ijigaben  älterer  Autoren  unzuverlässig  sind.  Nach  Klob  können 
wh  kindskopfgrosee  Säcke  entwickeln  und  Peaslee')  theilt  einen 
Snrcli  die  Section  bestätigten  Fall  mit,  in  dem  der  als  Ovarientumor 
iweimal  punktirte  Hydrops  der  Tnbe  18  Pfd.  Inhalt  hatte.  In  der 
Begel  aber  ist  der  Hydrosalpinx  weit  kleiner  und  hat  dann  mehr  ein 
wursl-  oder  darmförmiges  Ausseben.  Noch  kleiner  bleiben  die  Ge- 
KhwUlste,  wenn  der  Verschluss  nicht  am  Ostium  abdominale,  sondern 
in  der  Continuilät  der  Tube  statthat,  da  iu  diesem  Fall  sich  nur  an 
der  uterinen  Seite  Secret  anhäuft. 

Der  Inhalt  des  Hydrosalpinx  kann  verschieden  sein.  Ich  habe 
«ne  stark  enveiterte  Tube  mit  dicken  weisslichen  Massen  (abgestos- 
svüen  Epithelien  und  Schleim)  angefttllt  gefunden.  In  der  Regel  aber 
Meht  der  Inhalt  aus  einem  klaren,  dUunen,  gelblichen,  stark  ei- 
felssbaltigcn  Senim;  sehr  häufig  ist  er  gefärbt  durch  Beimischungen 
ton  Blnt 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Uterinmtlnduug  entweder  ganz  nor- 
dhI  oder  nur  verengt,  nicht  verschlossen  ist,  kann  die  angesammelte 
[?lllB»igkeit,  sobald  sie  das  uterine  Ende  erreicht  hat,  durch  den 
lUtenis  abfliessen  (dass  es  auch  bei  wegsamer  utcriner  Mündung  zum 
|B;drosalpinx  kommt,  ist  nicht  zu  bezweifeln).  Es  ist  nun  a  priori 
klar  and  ist  auch  durch  eine  Anzahl  guter  (freilich  viel  mehr  schlechter) 
Beobachtungen  gestutzt,  dass,  wenn  erst  ein  TUeil  der  Flüssigkeit 
|dnn'ti  das  Ostium  nterinum  nach  aussen  abäiesst,  durch  den  abdo- 
Biiulen  Druck  der  Abfluss  nnterhalten  und  so  der  ganze  Sack  ziem- 
lich vollständig  entleert  wird.  Dies  Ereignis»,  bei  dem  aus  der  Tnbe 
dorch  Uterus  und  Scheide  plötzlich  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit 
.[•büeest,  ist  von  Alters  her  als  Hydrops  tubae  profluens  be- 
Micluiet  worden.  Es  lässt  sieb  der  Vorgang  nicht  bezweifeln  und 
fWenn  Kiwisch  sich  wundert,  dass  der  Abfiuss  immer  nach  dem 
|CteniB  hin  und  nie  in  die  Bauchhöhle  stattündet,  so  erklärt  sich  dies 
>*ehr  einfach  dadurch,  dass,  wenn  der  Abflugs  nach  der  Bauchhöhle 
Ma  möglich  ist,  sich  eben  kein  Hydrops  ausbildet  Zar  Bestätigung, 
4w«  die  abfliessende  Flüssigkeit  tbatsächlicb  aus  der  Tube  herrühren 
'lum,  dient  ein  Fall  von  Scanzoni^),  der  an  der  Leiche  an  der 
(inen  Tube  einen  gefüllten,  an  der  anderen  einen  collabirten,  also 
«Btleerten  Sack  sah. 

I|  New-York  med.  Joam.  1&7U. 

t^^ikheiten  der  weiblichen  Sexu&lorgBne.  IV.  Autl.  M.  11.  S.  T 
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Von  Zeit  zu  Zeit,  mitunter  mit  einer  gewissen  Periodicitüt,  i 
derholen  sich  diese  Entleerungen. 

Symptome. 

Der  llydrosalpinx  macht  uur  imbestimmte  Erscbeinun^n.  die 
denen  bei  kleinen  Ovarientunioren  ähnlich  sind.  Geftthl  von  DnA 
oder  Schwere  im  Becken ,  Druckerscheimmgen  auf  die  Nerven  in 
unteren  Extremitäten  kennen  da  sein,  doch  fehlen  in  nelen  FIDh 
die  Symptome  vollständig,  oder  es  machen  sich  nnr  die  der  uwScfc 
liehen  oder  consecutiven  Perimetritis  geltend. 

Sterilität,  die  bei  doppelseitiger  Affection  ausnahmslos  vorliandgi 
igt,  fehlt  auch  bei  einseitiger  nicht  leicht,  da  auch  die  nicht  an^ 
dehnte  Tnbe  häufig  ebenfalls  katarrhalisch  erkrankt  oder  dialocir^ 
oder  durch  perimetri tische  Stränge  unwegsam  gemacht  ist. 

Die  Menstruation  bietet  häutig  Unregelmässigkeiten  dar. 

Diagnose. 

Die  ausgesprochenen  Fälle  von  niclit  zn  bedeutender  Fitatif 
kettsansammlung  im  Tuhenkanal  sind  ohne  Schwierigkeit  zu  ding» 
Bticiren,  da  die  langgestreckte,  keulenförmig  nach  aussen  anscfawd 
lende  Gestalt  des  Tumors  und  sein  Abgang  von  einem  Utembir 
die  erweiterte  Tube  nicht  verkennen  lassen.  Die  freie  Bewegfidi 
keit  der  hydropischen  Tube,  die  Simpson  als  wesentlich  die  lÄ 
gnose  stutzend  hervorhebt,  und  die  in  manchen  l''ällen  allerdiif 
auffallend  deutlich  hervortritt,  ist  gewiss  nicht  immer  vorhanden,* 
sehr  häufig  Adhäsionen  da  sind.  Liegt  die  massig  angeecliwollol 
Tube,  wie  sie  das  nicht  selten  thut,  anteutcrin,  so  kann  sie  k 
mit  etwas  Anderm  verwechselt  werden. 

In  einem  Falle  konnte  ich  die  Diagnose  aus  dem  Fühlen  mehre* 
kleiner,  neben  einander  Hegender  Tumoren  stellen,  die  von  iImÖ 
gend  des  Ost.  nterinuni  der  Tube  beginnend  rosenkranzfBrmip  m< 
nach  aussen  zogen  und  nicht  gut  auf  ein  anderes  Organ  liein?** 
werden  konnten.  ' 

Ist  nnr  ein  Theil  der  Tube  verschlossen,  so  dasg  der  HydroT» 
rundlich  ist,  oder  bat  er  eine  sehr  bedeutende  Grfisse  erreicht.  wob«ij 
Beine  charakteristische  Gestalt  verschwindet,  so  ist  er  von  Cysten  i 
Ovarien  oder  der  Lig.  lata  nicht  gut  zu  unterscheiden. 


Prognose. 
Sieht  man  da^on  ab,  dass  der  Verschluss  einer  Tube  lur  Tuhi 
Schwangerschaft  fahren  kann,  so  wird  das  Leben  nid 


Himorrbagien  der  Tabe.  —  Die  Entzündung  der  Tube.  341 

da  der  Hvdrosalpinx  keine  Neigung  zur  Ruptur  in  die  Bauchhöhle 
bat«  die  Entleerung  durch  den  Uterus  aber  als  günstiger  Ausgang 
bezeichnet  werden  muss. 

Therapie. 

Tumoren  von  massiger  Grösse  lässt  man,  da  sie  gar  keine  oder 
doch  nur  geringe  Symptome  machen,  wenn  sie  sich  nicht  durch  Druck 
oaeh  dem  Uterus  hin  entleeren  lassen,  ohne  Behandlung.  Grössere 
Tnmoren  punktirt  man,  wenn  sie  erhebliche  Beschwerden  machen, 
am  besten  von  der  Scheide  aus.  Man  benutzt  den  Aspirator  oder 
einen  Probetroicart,  da  die  dünne  klare  Flüssigkeit  leicht  abfliesst 
Simpson  gibt  an,  dass  er  S  Kranke  auf  diese  Weise  geheilt  hat. 

Hftmorrhagiei  der  Tibe. 

Geringe  Blutergüsse  in  die  Schleimhaut  oder  Blutungen  in  den 
Kanal  der  Tube  scheinen  bei  der  Menstruation  sowie  bei  entzünd- 
iiehen  Vorgängen  am  Uterus  (auch  bei  acuten  Infectionskrankheiten) 
nicht  selten  zu  sein.    Dieselben  haben  keine  grössere  Bedeutung,  da 
das  Blut  der  Kegel  nach  resorbirt  wird  und  eine  Ruptur  der  Tube 
in  diesen  Fällen  nicht  erfolgt;  doch  können  sie  Wichtigkeit  erlangen 
daidurch,  dass  das  Blut  durch  das  Ost.  abdominale  in  die  Bauchhöhle 
tritt-    Sehen  wir  von  den  Tubenschwangerschaften  und  den  Blut- 
sä^ken  in  den  Tuben  bei  der  Haematometra  ab,  so  ist  die  Blutung 
lom  je  so  bedeutend,  dass  der  Tod  an  Verblutung  erfolgt.    Auch 
Peritonitis  tritt  der  Tod  nur  ausnahmsweise  ein;  in  der  Regel 
bildet  sieh  ein  abgekapselter  Blutherd  im  unteren  Theile  des  Ab- 
domen (Näheres  darüber  s.  bei  der  Haematocele  retrouterina) ,  viel- 
leicht können  auch  primäre  Blutergüsse,  indem  sie  den  Tubenkanal 
verstopfen,  zum  Hydrosalpinx  ftthren. 

Die  Eatiudvig  der  T«be.    Salpiigitis. 

Förster,  Wiener  med.  Woch.  1859.  Nr.  44  u.  45.  —  Hennig,  Der  Katarrh  d. 
Umeien  weibl.  Geschlechtstbeile.  2.  Aufl.  —  K 1  o  b ,  Patbol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  1864. 
S.3i02.—  H ausam mann,  lieber  Retentionsgescbw.  scbleim.Inh.  in  d.  weibl.  Genit. 
Z(lriclil876. 

Aetiologrie. 

Die  Salpingitis  entsteht  wohl  stets  durch  Fortsetzung  derEnt- 
lündnng  von  benachbarten  Organen;  so  findet  man  bei  cireumscripten 
oder  allgemeinen  Peritonitiden,  wenn  sie  nicht  zum  Verschluss  des 
Ostinm  abdominale  geführt  haben,  nicht  selten  die  Tubenschleimhant 
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des  abdominalen  Endes  entzündet.    Hänfiger  aber  bildet  die  Salpin- 
gitis die  Fortsetzung  einer  Entzündung  des  Endometrium,  wenn  dies 
auch  durchaus  nicht  das  Gewöhnliche  ist,  da  acute  und  chronische 
Endometritiden  Jahre  lang  bestehen  können  bei  ganz  normaler  Tuben- 
schleimhaut.   Wenn  nicht  allein,  so  sind  es  doch  ganz  vorzugsweise 
infectiöse  Processe,  die  von  der  Uterusschleimhaut  auf  die  Tuben  siol^ 
fortsetzen.    So  können  diphtheritische  und  septische  Endometritideiv 
auf  die  Tubenschleimhaut  und  auf  das  Bauchfell  fortschreiten,  häufig^^ 
aber  ist  es  noch  die  auf  Tripperinfection  beruhende  Endometritis 
welche  eine  katarrhalische  oder  eitrige  Salpingitis  her^'orruft.    t)}|g 
sich  ansammelnde  Secret  fuhrt  je  nach  seiner  Beschaffenheit  2^,^ 
Hydrosalpinx ,  zu  Ausstopfung  der  erweiterten  Tuben  mit  dickem 
weisslichem  Secret,  oder  «um  Pyosalpinx. 

Pathologisohe  Anatomie. 

Vom  Hydrosalpinx,  der  in  der  Regel  wohl  einer  katarrhalische 
Salpingitis  seinen  Ursprung  verdankt,  sehe  ich,  da  er  bereite  gesorr 

dert  behandelt  ist,  hie::: 
ab  und  wende  mich  zunr  ^ 
eitrigen    Tubenkatarrh^    ' 
Bei  der  puruleuteu  Sal- — 
pingitis,  die  der  RegelK 

nach   doppelseitig   vor 

kommt,    ist    die    Tube^s 
stark  geschwollen   und  M 

so    hochgradig    hyper 

ämisch,  dass  sie  tie 
blauroth  erscheint;  ihre 
Wand  ist  oft  sehr  erheb — 

lieh  verdickt,  das  6e 

webe  von  entzündlichem^^ 
Oedem  oder  Eiter  infil — 
trirt ,    die    Schleimhau 
hyperämisch,  zottig,  mit 


Fig.  133.  ßeckeninhalt  einer  an  aUffemainer  TabarkalM«.  di«  lieb    UUtCr    gCSCllWUng;      da< 
aus  ehroniecber  Peritonitl»  entwickelt  batte,  verstorbenen  Fran.       y  „.«,^«     ,i^«    U««.«>U<«.«. 
Nach  einem  Prftparat.     ErkUrnng  der  RncbatabeB  bei  Fig.  134.       IjUmCn    Üer    KranKen 

Tube  ist  dilatirt  und  je-^ 
nach  der  Dauer  des  Processes  mit  frischem,  flüssigem  oder  altem  ein-  - 
gedicktem  Eiter  erflillt. 

Die  eitrige  Salpingitis  hat  sehr  grosse  Neigung  zur  Weiterver- 
l)reitung  auf  die  anliegenden  Organe,  und  zwar  kann  die  Entzündung 
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igf  du  anliegende  Baucbfel)  sowubl  durch  das  Ostium  abdominale, 
■1«  Mich  durch  die  Wand  der  Tube  Ubergeheu.  Allerdings  kommt 
a  dabei  nicht  leicht  zu  altgemeinen  ['eritonitideu,  sondern  das  Banch- 


feü  schätzt  sich  vor  dem  infectiösen  Glied  durch  abkapselnde  adhä- 
»ire  Entzflndiingen  und  Pseudomembranen.  Dadurch  kann  <1as  Ostium 
abdominale  der  Tube  verschlossen  werden  oder  es  liegen  vor  dera- 
«iben  mehrfache  Schichten  dicker  Pseudomembranen.  Auch  die  ganze 
Unge  der  Tube  kann  von  Verlöthungen  mit  den  Naehbarorganen  und 
Abkapselungen  durch  Pseudomembranen  eingeschlossen  werden.  In 
«o^egprochenen  derartigen  Fällen  bilden  die  Anhänge  beider  Seiten 
--mitunter  nimmt  selbst  der  Fundus  uteri  und  der  Donglas'sche 
Rann  daran  Theil  —  unförmliche  mit  Pseudomembranen  bedeckte 
Khunpen,  aus  denen  Tuben  und  Ovarien  zu  entwirren  selbst  einer 
ÄBfmerksamen  Untersuchung  nicht  immer  gelingt.  Der  Weg,  den  die 
Tobe  in  ihren  vielfachen  nn  regelmässigen  Windungen  nimmt,  ist,  ob- 
gleich er  durch  die  dicken  grünlichen  Eiteransammlungen  charakte- 
*iiirt  ist,  schwer  zu  bestimmen  nnd  das  Ganze  wird  fast  unentwirrbar, 
"Wenn,  wie  so  oft,  cystßse  Degenerationen  des  Ovarium  und  Ansamm 
^Wgen  von  Serum  oder  Eiter  zwischen  Pseudomembranen  die  Sache 
^ompliciren. 

Gefährlicher  noch  wird  die  eitrige  Salpingitis  durch  pliStzIiches 
Austreten  des  infectiösen  Eiters  in  die  Bauchhöhle.  Durch  das  Ostium 
abdominale  findet  dies  jedenfalls  selten  statt,  da  dasselbe  durch  Psendo- 
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membranen  frtlh  verschlossen  wird.  Häufiger  kommt  es  dnreh  Öe- 
nehwUrsbildung  oder  ein  Trauma  (als  solches  kann  auch  die  Pali» 
tion  vou  Seiten  des  Arztes  wirken!)  zur  Berstuug  der  Tube  aml  d>- 
Uurch  zur  letalen  Peritonitis.  Aber  anch  nach  voransgegan^eM 
Verlöthung  kann  die  Tube  perforiren  und  danu  ihren  Eiter  zwischti 
die  Pseudomembranen  in  angelStbete  Naelibarorgane  oder  in 
Beckenbindegewebe  ergiessen. 

Aus  der  Eindiekung  des  Eiters  im  Tubeokanal  kann  sieh  iwi 
Tuberkulose  der  Tube  oder  anderer  Organe  entwickeln 

Symptome. 

Die  eitrige  Salpingitis  macht  sehr  lebhafte,  wenn  auch  nicht  säa 
charakteristische  Erscheinungen.  Dem  chroniselien  Verlauf  entspre- 
chend kommt  es  zu  allmählich  zunehmenden  Sehmerzen  seithih  toi 
der  Gebärmutter.  Dieselben  werden  vermehrt  bei  jeder  AitstreDpmj 
der  Banehpresse,  so  das»  jede  körperliche  Beschäftigung  und  wiioi 
das  Stehen  unerträglich  werden  kann.  Bei  der  Menstruation  pflegeoto 
Schmerzen  zuzunehmen.  Allmählich  sinkt  die  Ernährung,  die  Fraw 
magern  ab,  werden  biass,  trilbe  gestimmt,  von  ewigen  Schmerzen  gfr 
foltert  und  bilden  das  tyi)isehe  Bild  der  „beständig  kranken  Frrt' 

Sterilität  ist  bei  doppelseitiger  Affection  natürlich  auuuhnull 
vorhanden,  fehlt  aber  meistens  auch  bei  einseitigem  eitrigem  TabtK 
katarrh  nicht. 

Diagnose. 

In  einigermassen  günstigen  Fällen  kann  mau  die  geschwollenai 
Tuben  mit  voller  Sicherheit  durchfühlen  imd  wird  sich,  wenn  dii- 
selben  sehr  emptindlich  sind,  in  der  Diagnose  des  Pyosalpinx 
irren.  Unterstützt  wird  die  Diagnose,  wenn  K.olpitis  und  Endoat^ 
Iritis  voraufgegangen  waren  und  besonders  wenn  die  Anamnese 
Tripperinfection  sicher  stellt.  Sind  die  Tuben  zahlreiche  AdhB«ic 
mit  den  Nachbarorganen  eingegangen,  so  lässt  sich  die  ur^prUngUdl 
Salpingitis  wohl  als  Ursache  derselben  vermuthen,  aber  nicht 
sicher  diagnosticiren. 

Prognose. 

Die  Aussicht  auf  vollkommene  Heilung  ist  stets  vergeblich,  * 
im  günstigsten  Fall  der  Eiter  eingedickt  wird  und  die  Tube  oblilerirt- 
Conception  ist  deswegen,  wenn  doppelseitiger  Pyosalpinx  besteht,  Wi 
alle  Zukunft  ausgeschlossen.  Der  Ernst  des  Krankheit&bildes  wii^ 
aber  noch  vermehrt  dadurch,  dass  frischere  Entzündungen  derTa*»' 
oder  benachbarter  Theile  von  Zeit  zu  Zeit  aufs  Neue  angefacht  w«"*' 
den  und  daes  eine  Perforatioosperitonitis  nicht  so  ganz  gelten  \«L 
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Therapie. 

Der  eitrige  Tubenkatarrh  ist  unheilbar,  man  muss  zufrieden  sein, 
wenn  der  Eiter  eindickt  und  neue  Entzündungen  ausbleiben.  Um 
dies  zu  erreichen,  behandelt  man  zunächst  die  Kolpitis  und  Endo- 
metritis, ordnet  möglichst  vollständige  Ruhe  (auch  geschlechtliche)  an 
und  lässt  lange  Zeit  warme  Sitzbäder  von  2S  ®  R.  oder  warme  Voll- 
bäder und  hydropathische  Umschläge  fortgebrauchen. 

In  welcher  Ausdehnung  die  Laparotomie  sich  zur  Exstirpation 
der  kranken  Tuben  empfehlen  wird,  lässt  sich  jetzt  schwer  bestimmen. 
Immerhin  wird  die  Gefahr  der  Operation  durch  die  eitergefllllten  Tuben 
vergrössert. ') 

LageTerftideraigei  der  T«bM. 

Dislocationen  der  Tuben  sind  ungemein  häufig,  sind  aber  fast 
stets  nur  die  Folge  anderweitiger  Anomalien,  so  dass  sie  nur  eine 
,secimdäre  Bedeutung  haben. 

So  kommt  es  bei  Lageveränderungen  des  Uterus,  bei  den  Ver- 
sionen, Flexionen  und  besonders  beim  Prolapsus  und  der  Inversion 
loch  zu  entsprechenden  Dislocationen  der  Tuben.    Bei  den  Hernien 
des  Genitalkanals  sind  primär  Ovarien  und  Tuben  verlagert  und  der 
Henis   folgt   (das  Nähere  darüber  siehe  bei  den  Ovarialhemien). 
ßani  einzig  steht  die  Beobachtung  von  Berard^),  nach  der  die  an- 
^re^cbwollene  Tube  allein  (ohne  Ovarium  oder  Uterus)  in  einem  Cru- 
mlbmchsack  lag. 

Besonders  hochgradig  werden  die  Veränderungen  der  Tuben  bei 
X*imioren  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Sie  erleiden  dabei  nicht  blos 
erhebliche  Veränderungen  ihrer  Lage,  sondern  auch  ihrer  Gestalt, 
indem  sie  oft  ausserordentlich  in  die  Länge  gezogen  werden  und 
dinth  den  Zug  des  wachsenden  Tumors  sogar  vom  Uterus  getrennt 
^^pverden  können. 

Einen  sehr  häufigen  Anlass  zu  Verlagerungen  bieten  die  peri- 
xnetritischen  Adhäsionen,   welche  die  Tuben  nach  vom  und  nach 
\iinten  —  am  häufigsten  in  den  Douglas'schen  Raum  hinein  —  ziehen 
und  hier  befestigen  können.    Alle  diese  Dislocationen  sind  fast  aus- 
^Uiesslich*  für  die  physiologischen  Vorgänge  (die  Conception)  von 
Bedeutung,  doch  können  sie,  besonders  die  Adhäsionen  und  Pseudo- 
membranen den  Kanal  auch,  wie  oben  ausgeflihrt,  stricturiren. 


1)  Von  Sc h  wartz  (Feldmann,  Diss.  inaug.  Göttingen  1579)  ist  ein  doppelseitiger 
PfOttIpinx  mit  Erfolg  exstirpirt  worden.  2)  L'ezpärience,  avril  1 839. 
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NtubildoDgen  drr  TnbeB. 

Fibroide  siiitl  sebr  si'lteu  und  immer  nur  von  geringer  GrOfBe. 
(Nur  Simpson')  sah  ein  von  der  linken  Tube  ansgebeiides  FibnÜ' 
von  KindakopfgTösse.)  Sie  entwickelii  sich  im  Verlauf  der  TnlHO 
in  den  Tubeuwandungen  oder  in  den  Fransen  des  Ostiüm  abdominale. 
PraktiBche  Bedeutung  liaben  sie  nicht;  nicht  einmal  das  Lumen  il« 
Tuben  verengern  sie,  da  sie  nach  aussen  wachsen. 

Lipome  von  ebenfalls  sehr  geringer  Grösse  kommen  zwische 
den  Blättern  der  Ligamenta  lata  am  untern  Tubenrand  vor;  nnTsebr 
ausnahmsweise  werden  sie  bis  wallnnssgross. 

Die  Cysten,  die  an  der  Peripherie  der  Tuben  sehr  hUnfigvir- 
kommen,  entbehren  jeder  Bedeutung,  da  sie  nicht  leicht  über  erbsen- 
gross  werden.  Die  Morgagni'aehe  Endhydatide  hat  nur  mt 
entwickelUDgsgesebicbtliche  Bedeutung  (a.  S.  33fi). 

Carcinom  kommt  an  den  Tuben  niemals  primär  vor  und  anrb 
nur  ausserordentlich  selten  als  wirkliche  Metastase  (Scaiiz  oni')  «sb 
bei  Markschwamm  des  rechten  Eierstocks  die  Schleimhaut  der  linkm 
Tube  krebsig  infiltrirt).  Erebsige  Zerstöruugen  der  Tuben  siebt  oiu 
deswegen  nur  dann,  wenn  das  vom  Ovarium  oder  Peritoneum,  «lir 
selten  vom  Uterus  ausgehende  Carcinom  die  Tuben  in  dife  De^;«a») 
ration  mit  hineinzieht,  und  selbst  dann  bleiben  sie  oü  lange  inl 
So  findet  man  bei  Ovariaiearcinom  nicht  selten  die  in  der  Krehl 
masse  liegende  Tube  ohne  Antheil  an  der  Neubildung.  Ein  Papilbl 
der  Tube  von  je^ienfalls  maligner  Bedeutung  hat  A.  Dorau 
schrieben. 

Die  Tuberkulose  der  Tubenschleimhaut  dagegen  ist 
weniger  selten  und  kommt  sogar  relativ  bäuäg  als  primHre  'I 
kulose  vor,  selbst  vor  der  Pubertät. 

Sie  gebt  aus  von  der  Sehleimhaut  des  Abdominalendes  onilbM 
ginnt  unter  katarrhalischen  Erscheinungen  mit  der  Bildung  kldM 
Knötchen  in  der  Schleimhaut.  Dabei  ist  der  Kanal  mit  einer  schleiiBf* 
eitrigen,  später  käsig-scbmierigen  Masse  ausgefüllt.  Aach  tuberknltM 
GesehwUre  kommen  auf  der  Schleimhaut  vor.  Später  sind  die  Tabes. 
wenn  ihre  Schleimhaut  in  eine  krUmlige  tuberkulöse  Masse  degvoeiitt 
ist,  in  dicke,  starr  anzufühlende  Kanäle  umgewandelt. 

Die  Keubilduug  kann  von  der  Schleimhaut  auf  die  Miucul 
und  das  Peritoneum  Übergehen  nnd  kann  selbst  zur  Perforation 


1)  DEseABCsof  women.  p.  .'i41. 

2|  Krankh.  d.  wuibl.  iSexiulorgane.  IV.  Au9.  Bd.  n.  a  19. 

3)  TnmB.  of  th«  p«th.  soc.  for  I  §90. 


^ 
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Tube  führen.    Auch  auf  die  Utemsschleimhant  kann  sie  secnndär 
übergreifen. 

Die  Diagnose  dürfte  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  stellen  lassen^ 
im  wenigsten,  wenn  die  Tubentuberkulose  primär  ist. 


KRANKHEITEN  DER  OVARIEN. 

Literatur:  Paech,  Desovaires,  deleursanomalies. Paris  1873.  —  Lawson- 
Tait.  The  pathol.  a.  treatment  of  diseases  of  the  ovaries.  London  1S74. 

Badungafehler. 

Sassmaul,  Ton  d.  Mangel  u.  s.  w.  der  Gebärmutter.  Würzburg  1859.  S.  43  etc. 
-  Klob,  Pathol.  Anatd.weibl.  Sex.  Wien  1S64.  S.  328.  —  Rokitansky,  Alk. 
irieiiermed.Woch.  1860.  Kr.  2— 4.  —  Heschl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.Heilk. 
1562.  Nr.  20.  —  Hegar,  Die  Castration  d.  Frauen.  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  136-138. 

Vollständiger  Mangel. 

Doppelseitiges  Fehlen  der  Ovarien  kommt  zusammen  vor  mit 

Mjtsgel  des  Uterus,  in  welchem  Fall  man  es  streng  genommen  mit 

geschlechtslosen   Individuen  (Kussmaul)   zu   thun   hat.     Auf  den 

Ifmagel  des  einen  Elierstocks  bei  Uterus  unicomis  ist  bei  den  Bil- 

dmigsfehleni  des  Uterus  hingewiesen. 

Der  Mangel  des  einen  Eierstocks  kann  aber  auch,  obgleich  an- 
pefcoren,  doch  erworben  sein,  indem  durch  fbtale  Entzündungspro- 
I,  oder  durch  Axendrehung  die  Uterusanhänge  der  einen  Seite 
flbrigen  G^nitalapparat  abgeschnürt  sind.  Findet  dies  frühzeitig 
so  können  sie  resorbirt  werden  und  spurlos  verschwinden ;  sie 
iimen  sich  aber  auch,  an  andere  Stellen  angelöthet,  oder,  wie  der 
iron  He  sc  hl  obducirte  Fall  an  einem  3  Wochen  alten  Kinde  beweist, 
»selbst  frei  zu  einem  cystenartigen  Gebilde  degenerirt  vorfinden.  In 
dm^sen  Fällen  ist  der  übrige  Genitalapparat  normal  und  nur  die  An- 
der einen  Seite  sind  an  einer  Stelle  wie  abgeschnitten. 


Rudimentäre   Bildung. 

Bei  mehreren  Arten  der  Uterusmissbildung,  bei  vollständigem 
^Ibngel,  beim  rudimentären  Uterus,  beim  Uterus  bipartitus  und  foe- 
tmfis  kommt  auch  eine  rudimentäre  Bildung  der  Ovarien  vor.  Die- 
«dben  können  sich  dabei  verschieden  verhalten.  Auf  der  niedrigsten 
Stufe  der  Entwickelung  bestehen  sie  lediglich  aus  Stroma  ohne  eine 
AnUge  von  Graafschen  Follikeln,  obgleich  auch  in  diesen  Fällen 
streng  genommen  dem  Individuum  der  weibliche  Charakter  nicht  zu- 


1148  ScHKOBDBii,  Krankboiten  der  Ovaiien. 

zuerkeniu'ii  jtit,  da  nur  die  OraafWhuii  Follikel  mit  deu  Eiern  dai 
Oviiriuiii  zur  weiblichen  OcMchleulitMilrllse  niacheii. 

In  anderen  FHlK'n  Hind  8])iirvn  von  nicbt  völlig  entwickelten, 
oder  zu  Gnindc  gegnn^teiien  Follikeln  da,  wie  in  dem  Fall  von 
W.  Merkel ').  Eine  liiielist  interessante  Iteohachtung  von  rudinieutir 
gebildeten  Ovarien  hat  Eii])inger^)  nuMfliltrlieh  besehriehen.  Nel)eD 
einem  welir  nidinientUr  gebliebenen  (lo]i|ielteii  Genitalschlaut^h  fanden 
sieh  zwei  dnreh  kleine  degeuerirte,  alier  nicht  zu  verkennende  Folljbei 
cliarakteriisirtc  Uvarien  von  Sondenknopf-  und  HanfkonigrüMse.  Ej 
können  »ich  aber  in  nidimcntHren  Ovarien  Jiuclt  einzelne  mehr  oder 
weniger  gut  ausgebildete  Follikel  voründen.  So  sahen  de  Simjiy 
und  Siredcy'')  an  der  Leiche  einer  verheirafheten  Fni«  mit  iiiMnii- 
iichein  HabitUM,  die  früher  menstmirt  gewesen  war,  Ovarien  von  ij 
der  niirinalen  Grösse.  Dieselben  entiiielten  wenige  Eier  und  .^imreg 
von  Corpora  lutea. 

Einseitig  kommt  die  rudinientHre  Bildung  vor  hei  Uteni»  nni- 
eomis  mit  Itndinient  der  anderen  Seite. 

Ueherzahl  der  Ovarien. 
Wenn  man  and»  von  den  Fällen  absieht,  in  denen  kleine  foiiikel- 
tragende  Anhänge  au  den  Ovarien  gefunden  und  als  aceesHori«cke 
(tvarien  besehriehen  worden  sind  (s.  Beigel')  um!  WinckeP)),  bo 
sind  doch  auch  andere  Fälle  beobachtet,  in  denen  es  sieh  iu  der 
That  um  ein  drittes  Ovarium  handelte.  Mögen  die  meisten  ilen>elbai 
(Grohe«),  Kiebs'),  deSinöty"),  01«haunen"),  Winkler'-jlaiKih 
auf  flttaie  Theilungeu  einer  Ovarialanhige  zurltckzufUhren  sein,  m 
trifft  doch  diese  Erklärung  wenigstens  fUr  die  Fälle  von  Winekel"), 
Koeks''^)  und  Mangiagalli ")  nicht  zu. 


fly|terftnic  ni  Hämtrrkafie. 

Die  Ovarien  sind  wfthrend  jeder  Periode  einer  physiologincheo 
Hypertbnie  unterworfen,  die  ausnahnisweiee  gross  oder  lange  (lauernd 


1]  Beltr.  1.  pftthol.  Entwickdongageichichte  etu.  D.  i.  ErUngen  165«.  S.  IT, 
i)  Prager  ViorlalJabrHclirift  1«73.4.  8. 2. 

;»)  Aiin»le«(loKymii:.P'övr.ls:B.p.l30.        i)  WIen.med.  Woch.  isTT.i'r.ll. 
5)  ['UboLd.  «uilil.  8«zualorgane.Taf.  34.  Fig.  5. 

1.  Hmtirlnath&llotsa.  Nr.43.  7)  HonKtiichr.  f.  Qeb.  Bd.JS.S.lOS- 
ilo  U-'U^i«-'  lB,Ju!iilf^Ti,  V]  Krukh.d. Ovarien.  Stuttg.tS7T.3.il. 
9b. f-  Ojn.  Bd.  13,  S.  -iltt.  11)  1.  c.  T«f.  34.  Fig.  1. 

IS)  Anuli  di  «tetr.  187».  S.  14». 
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Verden  kann,  aber  doch  keine  weitere  BedeiitODg  hat,  so  lange  sie 
Hiebt  entweder  in  Haraorrhagie  oder  in  Entzündung  Übergeht. 

Mit  dem  Platzen  des  Graafschen  Follikels  ist  nicht  ganz  con- 
9tnnt  ein  Blnterguss  verbunden ;  doch  aber  findet  öieh  derselbe  sehr 
gewöhnlich  und  bildet  dann  das  Gentrum  des  Corpus  luteum.  Aub- 
nabmsweise  kommt  es  auch  zu  so  bedentenden  Blutergüssen  in  den 
Follikel,  dass  sich  förmliche  Blutcysten  bilden  kSnnen,  oder  dass, 
nenn  der  eben  geplatzte  Follikel  den  freien  Austritt  des  Blutes  ge- 
iWttet,  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle  stattfindet.  Eine  solche  Blu- 
tung kann  1)  direct  tödtlieh  werden,  2}  eine  tildtliebe  Peritonitis  Iier- 
voimfen,  3)  einen  abgekapselten  ßlutherd  in  der  Bauchhöhle  bilden 
«dir  1)  zur  Haematocele  retronteriiia  werden. 

Blutcysten  des  Ovarinm  können  sich  aus  dem  Follikel  ent- 
wickein, entweder  wenn  er  gar  nicht  platzt,  was  bei  abnormer  Ver- 
diekang  der  Albugtitea  oder  Umhüllung  mit  Pseudomembranen  vor- 
kommen kann,  oder  wenn  die  Stelle  der  Ruptur  durch  Blutcoagula 
Verlegt  ist,  oder  sieh  bereits  wieder  geschlossen  hat,  wenn  die  Bhi- 
Kng  erfolgt. 

Diese  Blutcysten  werden  in  der  Regel  nur  bis  waUnussgross, 
nmiahmsweise  bis  faustgross.  Der  häutigste  Ausgang  ist  der  in  all- 
nähliche  Eindickung  und  theilweise  Resorption.  Es  kann  aber  auch 
die  Ruptur  mit  den  oben  genannten  Ausgängen  auftreten. 

Sehr  selten  sind  bedeutendere  interstitielle  Blutungen  zwi- 
«hen  die  Maschen  des  Stroma,  wenn  auch  kleine  Hämorrhagien,  be- 
unders  bei  acuten  Bluterkrankungen  häufig  vorkommen. 

Schnitze')  sah  eine  Blutgeschwulst  des  rechten  Ovariuni  bei 
einem  todtgeborenen  Kinde,  die  augenscheinlich  allmählich  entstanden 
»ar;  das  Blut  hatte  das  eigentliche  Gewebe  des  Eierstockes  zer- 
irfltDmert. 

Die  Blutgeschwulst  des  Ovarinm  wird  sich  von  anderen  Ge- 
whfffllBten,  die  eine  massige  Vergrösserung  bedingen,  in  ihren  Sym- 
ptomen nicht  unterscheiden  und  auch  die  Diagnose  wird,  wenigstens 
<W  der  objectiven  Untersuchung,  sich  nicht  stellen  lassen.  Von 
Wichtigkeit  kann  anderen  Tumoren  gegenüber  die  schnelle  Entstehung, 
(her  auch  die  schnelle  Verkleinerung  werden,  wenn  dieselbe  beob- 
»chlet  wird. 

Tritt  Ruptur  ein,  so  folgen  die  oben  erwähnten  Ausgänge,  die 
ebenfalls  während  des  Lebens  die  Quelle  der  Blutung  zu  erkennen, 
itr  aQsnabmsweise  gestatten  werden. 

1)  MoDAtsichr.  r.  Geb.  Bd.  II,  S.  ITC 
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Eitiuidttig  des  Ovari«m. 

Acute  Oophoritii. 

Ch^reau,  Mäm.  pour  servir  ä  Triade  des  mal.  des  ovaires.  Paris  1844.  —  Tilt 
Diseases  of  menstraation  and  ovarian.  inflamm.  London  1850. —  Raci bo rsky, Gu! 
desh6p.  Nov.  1856.  —  Gallard,  Gaz. des höp.Juillet-Octobre  1869.—  Schnitte 
Jenaische  Z.  f.  Med.  u.  Nat.  I.  1864.  S.  279.  —  Kl  ob,  Patholog.  Anat.  d.  weibl.Sez! 
Wien  1864.  S.  378.  -  Duncan,  Edinb.  med.  J.  Sept.  1871.  p.  193.  —  Slaviansk? 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  lU.  S.  183.  '* 

Von  der  häufigsten  Form  der  acuten  Oophoritis,  der  puerperalen, 
sehen  wir  hier  ab. 

Aetloloffie  uid  Yorkommeii. 

Man  muss  zwei  Formen  der  Oophoritis  unterscheiden,  die  paren- 
chymatöse oder  follikuläre,  bei  der  das  eigentliche  Gewebe  der  Drtige, 
die  Graafschen  Follikel  entzündet  sind,  und  die  interstitielle,  die 
Entzündung  des  bindegewebigen  Stroma. 

Die  Entzündulig  des  drüsigen  Theils  der  Graafschen  Follikel 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Slavjansky  sehr  häufig,  indem 
sie  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  vorkommt,  bei  denen  man 
auch  parenchymatöse  Entzündungen  der  übrigen  Unterleibsdrtts^ 
trifft.  Diese  Entzündung  hat  natürlich  an  sich  keine  specielle  gynä- 
kologische Bedeutung.  Von  Wichtigkeit  ist  sie  nur  in  sofern,  alg, 
wenn  sie  sehr  hochgradig  wird,  sie  mit  der  Zerstörung  sämmtlieher 
Follikelanlagen  enden  kann  und  dann  Sterilität  %ur  Folge  hat. 

Die  parenchymatöse  Form  kommt  ausserdem  noch  vor  im  Aü- 
schluss  an  die  Entzündung  der  benachbarten  serösen  Haut,  also  bei 
Perimetritis  und  Peritonitis.    Auch  in  diesen  Fällen  hat  sie  nur  ein« 
secundäre  Bedeutung,   da  die  Veränderungen  am  Peritoneum  weit 
hochgradiger  und  gefährlicher  sind. 

Die  interstitielle  Form  ist  ausserhalb  des  Wochenbettes  augse^i 
ordentlich  selten.  Sie  kommt  vor  ebenfalls  als  Fortsetzung  ein^ 
I^eritonitis  und  dann  bei  unterdrückter  Menstruation. 

Patholoffisehe  ABatomle. 

Bei  der  parenchymatösen  Form  findet  man  die  Graafscht^ 
Follikel  entzündet,  und  zwar  sind,  wenn  die  Entzündung  vom  Per^ 
toneum  auf  den  Eierstock  überging,  die  nach  der  Peripherie  hS 
liegenden  am  stärksten  afticirt.  In  acuten  Infectionskrankheiten  de= 
gegen  entzünden  sich  zuerst  die  Primordialfollikel  und  geht  der  Prc: 
cess  dann  erst  auf  die  reiferen  Follikel  über. 

Die  Zellen  der  Membrana  granulosa  sind  im  Stadium  der  trübec: 
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wellnng,  später  feinkörnig  zerfallen,  das  Ei  ist  ebenfalls  degenerirt 
den  reiferen  Follikeln  ist  der  Inhalt  von  den  zerfallenen  Zellen 
Membrana  grannlosa  molkig  getrübt.    Die  die  Follikel  umgebende 
icht  des  Stroma  ist  ebenfalls  entzündet. 

Die  interstitielle  Oophoritis  ist  eine  reine  Bindegewebsentzün- 
tg.  Man  findet  das  Bindegewebe  hyperämisch,  gesehwollen,  mit 
ssigkeit  durchtränkt  und  von  ausgewanderten  weissen  Blutkörper- 
D  durchsetzt.  Die  kleinzellige  Infiltration  kann  so  bedeutend  wer- 
u  dass  sich  Abseesse  bilden.  Meistens  aber  geht  die  Entzündung 
.  in  narbige  Schnimpfung.  Ist  die  Entzündung  sehr  bedeutend, 
geht  sie  auch  auf  die  Follikel  über. 

Symptome  und  Ausgänge. 

Von  eigentlichen  Symptomen  kann  man  füglich  nicht  sprechen, 
die  acute  Oophoritis  als  nebensächliche  Erkrankung  zu  wichtigen 
]  gefährlichen  anderweitigen  Krankheiten  hinzukommt. 

Bei  der  parenchymatösen  Form  der  Entzündung  kann  Sterilität 

Folge  sein,  indem  die  sämmtlichen  Follikel  zu  Grunde  gehen, 
lessen  ist  es  noch  nicht  sicher  entschieden,  ob  nicht  die  Drüsen- 
Iftuche,  aus  denen  durch  Abschnürung  die  Follikel  hervorgehen, 
jer  persistiren  oder,  auch  bei  der  erwachsenen  Frau,  vom  Eier- 
;ksepithel  aus  sich  neu  bilden  können.  Kost  er')  gibt  an,  dass 
)ei32-  und  37  jährigen  Puerperen,  aber  auch  16-  und  17  jährigen 
?en  Mädchen,  Einsenkungen  des  Epithels  in  das  Stroma  und  im 
nde  der  Einsenkungen  Primordialeier,  unter  den  Einsenkungen  aber 
^  Follikel  gefunden  hat.  Die  Beobachtung  von  Slavjansky^) 
'as  cystös  degenerirte  Drttsenschläuche  ohne  Eier  im  Ovarium 
T  30jährigen  Frau)  hat  wohl  nur  die  Bedeutung  unverbraucht 
en  gebliebener  Drüsenschläuche.  Sehr  wahrscheinlich  können  die 
;fliideten  Follikel  auch  zu  Cysten  degeneriren. 

Auch  bei  der  interstitiellen  Form  können,  wenn  das  entzündete 
degewebe  narbig  schrumpft,  die  Follikel  zerdrückt  werden.  Femer 
in  Sterilität  durch  Verdickung  der  peripheren  Schichten  des  Eier- 
cks  eintreten,  indem  dieselben  nicht  mehr  platzen  und  also  die 
.T  nicht  mehr  austreten  lassen. 

Zur  Abscedirung  kann  es  kommen  nach  interstitieller  Oophoritis, 
cnn  man  aus  der  geringen  Anzahl  sicherer  (nicht  puerperaler)  Be- 
»clitungen  Schlüsse  machen  kann,  so  haben  dieselben  grosse  Nei- 


t)  Virchow-Hirsch*8cber  Jahresbcr.  über  1572.  Bd.  I.  S.  52. 
2}  Ball,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris.  Dec.  1S73. 
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gung,  iu  die  Harnbinse  durchzubreclieii.  West'j  sah  den  Durol 
bruch  in  Blase  und  Dami,  Mosler'^)  eben&ills  deu  Dnrchbrorti  j 
die  Uaniblage,  Edis^)  beobacbtete  eineii  OTarialabscesä  mit  Per 
fomtioti'  in  die  Bauchhöhle  bei  einem  12Jährigeu  MädcheD.  Ich  selbK 
habe  bei  der  Section  einer  an  tuberknlöacr  Peritonitis  GeslorbeMi 
einen  in  Rückbildung  begritFenen  Ovarialabscesa  gesehen.  Deisdii 
hatte  das  gan7,e  Ovurium  in  eine  &Ht  hUhnereigroeee  Geschwnisl  w 
wandelt,  aus  der  beim  EiuHehneiden  eine  diekrabmige  gelbe  Flftnif 
keit  hervorquoll.  Der  eingedickte  Abscess  war  der  Ausgaagspn^ 
einer  allgemeinen  tuberkulösen  Infection  (auch  des  Uterag)  geworda 
Coniplicirt  (hantig  ausgegangen  von  ihr)  ist  die  Oophoritis  a 
Periophoritis,  die  zu  pseudomembranüsen  Auflagerungen  auf  die  Ei«- 
Stöcke  und  /.u  Adhäsiouen  mit  den  Nachbarorganen  Fuhrt. 

Diagnose. 

Die  acute  OophoritiB  ist  iu  der  Regel  ein  uebensUchlicber  V 
gang,  der  hinter  den  anderweitigen  wichtigen  Erkrankungen,  ■ 
die  er  bedingt  ist,  zurücktritt. 

Wichtig,  allerdings  auch  sehr  schwer,  ist  nur  die  DiaguiM«  ds 
Ovarialabscesse.  Durch  die  combinirte  Untersuchung  gelingt  es  nid 
einen  Ovarientumor  mit  flüssigem  Inhalt  zu  diagnostieiren.  Die  El 
pfindliehkeit  wird  ihn  schwerlich  mit  Sicherheit  von  einer  CjA 
Qnterscheiden  lassen,  da  auch  ein  Ovarialabscess  wohl  kaum  groM 
Empfindlichkeit  zeigt  und  auf  der  anderen  Seite  auch  der  Ueb«ni| 
einer  Cyste  entztlndet  sein  kann.  Ein  schnelles  Wachsen  des  TuiBO* 
spricht  iür  den  eitrigen  Inhalt.  Aber  selbst  wenn  nach  der  Pimotki 
resp.  Aspiration  oder  nach  spontanem  Aufbruch  der  eitrige  Inlld 
»icher  gestellt  ist,  kann  es  noch  schwierig  sein  zu  eatecheiden,  tt 
es  sich  um  einen  Ovarialabscess  oder  eine  vereiterte  Cyste  l 
Das  Auftreten  nach  unterdrückter  Menstruation  bei  acuter  EntslBtui! 
und  schnellem  Verlauf  spricht  Itlr  ersteres, 

Therapie. 

Bei  der  acuten  Oophoritis  wird  man  nicht  leicht  Gelegesh^ 
haben,  therapeutisch  einzugreifen.    Bei  stärkerer  Empfindlichkeil 
man  sich  verhalten,  wie  bei  Perimetritis.   Abscesse  sind  zu  entl« 
wo  möglich  von  der  Scheide  aus  durch  einen  dünnen  Troioart 
den  Aspirator. 

IJ  Lebrbuch  der  Fraucnkraukh.  111.  Aufl.  S,  5^6. 

2)  MonaUscbr.  f.  Geb.  Bd.  16.  S.  133. 

3)  LondoD  ObiL  Tr.  Vol.  XIII.  p.  99. 
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Chronisohe    Oophoritis. 

Pathologische  Anatomie. 

Anatomisch  ist  Über  die  chronische  Oophoritis  sehr  wenig  be- 
kannt. Jedenfalls  sind  die  Eierstöcke  vergrössert,  wenn  auch  in  der 
Begel  nur  in  massigem  Grade.  BeigeP)  hat  wiederholt  an  Eier- 
gtScken  von  zufällig  untersuchten  Leichen  Veränderungen  verschie- 
dener Art,  besonders  Vergrösserung  der  Ovarien  mit  leichter  cystöser 
Degeneration  und  interstitielle  Entzündungen  gefunden,  die  vielleicht 
als  das  Substrat  der  chronischen  Oophoritis  anzusehen  sind.  Auch 
de  Sin6ty2)  fend  leichte  cystöse  Entartungen  der  Graafschen  Fol- 
likel bei  entzündlichen  Erscheinungen  der  Eierstocksoberfläche. 

Aetiologie. 

Die  mit  Empfindlichkeit  verbundene  chronische  Schwellung  der 
Ovarien  findet  man  am  häufigsten  bei  etwas  schlaffen  schlecht  ge- 
nährten jungen  Frauen,  die  meistens  einmal  geboren  haben  und  die  an 
Katarrhen  der  Genitalien  (Kolpitis  und  Endometritis)  leiden.  Sie  kann 
einseitig  und  doppelseitig  auftreten.  In  der  Regel  ist  sie  letzteres,  wenn 
auch  die  Erkrankung  auf  der  einen  Seite  bedeutender  ist.  Mitunter 
findet  man  dabei  die  Tuben  etwas  geschwollen  oder  es  sind  die  deut- 
lichen Zeichen  früherer  perimetritischer  Entzündungen  in  Gestalt  von 
abnormen  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  da.  Besonders  häufig 
scheint  es  der  Tripper  zu  sein,  der  durch  Fortsetzung  der  Entzün- 
dung von  der  Scheide  auf  das  Endometrium,  die  Tubenschleimhaut 

and  dann  auf  das  Ovarium  den  chronischen  Reizzustand  hervorruft. 
Die  erkrankten  Ovarien  können  vollkommen  normal  liegen,  sind 

aber  nicht  selten  abnorm  tief  in  den  Douglas'schen  Raum  hinunter 

gesunken  oder  sind  in  andern  Fällen  durch  abnorme  Adhäsionen  an 

ihrer  Stelle  fixirt. 

Symptome. 

Die  chronisch  entzündeten  Eierstöcke  machen  lebhafte  Beschwer- 
den. Die  Frauen  klagen  anhaltend  über  ziehende  Schmerzen  im  Unter- 
Ittb  und  an  den  Seiten  und  besonders  über  Beschwerden  bei  jeder 
körperlichen  Anstrengung,  aber  auch  schon  beim  Stehen  und  Gehen. 
In  gcblimmeren  Fällen  sind  sie  nicht  im  Stande  ohne  die  lebhaftesten 
Schmerzen  in  aufrechter  Körperstellung  zuzubringen  und  ein  Nach- 


1)  Wiener  med.  Woch.  1878.  Nr.  VII  u.  VIII. 

2)  Arch.  de  physiol.  1878.  Nr.  1 . 

Jba^taek  d.  sp«c  Paiholoflrie  n.  Therapie.  X.B<L  5.  Aafl.  23 


e 
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lasB  der  Beschwerden  tritt  nnr  ein,  sobald  sie  die  horizont 
einnelimen.  Andai^emde  Verstopfung;  vermehrt  die  Schmerzt 
tend,  ja  es  kann  das  in  den  Douglas 'sehen  Raum  geennkene 
durch  härtere  Kothmassen  so  gedruckt  werden,  dass  der  Zn 
unerträglicher  wird.  In  Folge  der  durch  die  Beschwerden 
führten  Unthfttigkeit  und  Ruhe  werden  Appetit  und  Schlaf 
und  die  Em&hning  sinkt,  so  dass  die  Kranken  schlafi*  und 
von  andauernden  Beschwerden  und  nervösen  Symptomen 
ein  elendes  Dasein  flihren. 

Die  Menstruation  ist  oft  unregelmässig,  reichlich.  Die 
teristiscben  Beschwerden  nehmen  dabei  bedeutend  zu. 

Diagnose. 

Die  clironische  Oophoritis  darf  man  nur  dann  diagn 
wenn  man  im  Stande  ist,  die  Schwellung  und  Empfindlicl 
Eierstocks  durch  die  Untersuchung  nachzuweisen.  MOglict 
bei  normaler  Lage  desselben  einzig  und  allein  durch  die  g< 
genommene  combinirte  Untersuchung,  bei  der  man  das  Ovi 
circumscripten  EOrper  von  der  charakteristischen  Beschaffe 
nau  fllblen  und  seine  Schwellung  und  Empfindlichkeit  feststel 
Ist  das  Ovarium  nach  unten  dislocirt,  so  gelingt  dies  nie 
auch  beim  Tonchiren  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  a 
mals  aber  kann  man  das  nur  wenig  vergrösserte  Ovarium  ii 
den  Bauchdecken  aus  tasten  oder  drücken. 

Bei  beginnender  cystomatliser  Degeneration  ftlhlt  man 
Unterschied  von  der  gleichmässigen  Schwellung  bei  der  chi 
Oophoritis  kleine  taOckrige  Heri'orragnngen  von  sehr  prall* 
stenz  und  die  Empfindlichkeit  des  Ovarium  fehlt 

Prognose. 
Die  Erkrankung  bringt  an  sich  keine  Lebensge&hr,  1 
aber  schwer  auf  die  Daner  vollstllndig  beseitigien   und  i 

Lehou)^i.-iiii»s   im   liüchetuu  GriuU-,     Unheilbar   \i*i   iutivuti^ 
krankung  keineswegs. 

Therapie. 

Vor  Allem  mni^s  man  dori  crkrankifn  Ov»rlen  volle  R 
Bchaffi'n;  dazu  gehiirt  nibigc  UettÜMirt'.  dio  AtMÜnetui  viia  d 
bitiitifin  und  Aii-  Sorge  PQr  rcp-lntH«!!;"  Fn(l*i.-nttiL-  'V-'  Pir 
der  Blase.     It>t  die  Eiiii-Iiiidliri.:,- ii    .n-,  i.;.,.;,-/    ■■■ 
80  bekämpft  ma^ 
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li6st  man  länger  fortgesetzt  hydropathisclie  Umgcliläge  machen  oder 
man  setzt  durch  Bepinseln  mit  Jodtinctnr  oder  Vesicatore  einen  änssern 
Hantreiz.  Hat  sich  der  Zustand  gebessert,  so  lässt  man  milde  Sitz- 
oder VollbSder  von  27 — SS*)  S.  nehmen  und  sorgt  dann  allmählich  ftlr 
Ki^gnng  des  ganzen  Organismus.  Von  den  Bädem  haben  Schlan- 
gtnbad  nnd  Landeck  die  günstigste  Wirkung. 

Daneben  verdient  die  Beseitigung  der  Scfaletmhautkatarrhe,  be- 
sonders wenn  sie  virulenter  Natur  sind,  die  Aufmerksamkeit  des  Gynä- 
kologen. 

Bei  sehr  schlaffen  Genitalien  werden  die  BeschwerdeD  oft  dnrch 
dis  Tragen  eines  Mayer'schen  Gummiringes,  der  die  Dislocation  der 
(ienilalien  bei  Anstrengungen  der  Bauehpresse  verringert,  wesentlich 
^mildert. 

Die  „Normal  Ovariotomy"  d.  h.  die  Exstirpation  der  nicht  cystSs 
rfegenerirten  Ovarien  ist  in  langdanemden  sonst  unheilbar  erscheinen- 
den Fällen,  in  denen  die  Beschwerden  so  bedeutend  sind,  dass  sie  die 
J^Tsnen  in  jeder  Beziehung  functionsunfäbig  machen,  wohl  indicirt 

LafeTcriideraigei  des  OTuiiH.    OTarialheriiei. 

D#neDX,SiirlfthenuederoTaire.  PuiB  1813.  —  Mulert,  Jonrn.  f.  Chirurgie. 
t^».IX.3.  ~-  Loom&igne.Delahemiederoyure.  PariBl869.  —  Eneliach, 
;^«diciii.Jabrbficber1811.  S.335.  —  Hc.  Cluer,  Amer.  J.ofObsl.  Toi.  Vf.p.6l3. 
.. —  Wib«ille,I>M)iermeadel'oTaire.Thi8e  de  Paris.  1S74.  —  Fuecb.Änniüeade 
^yvit  Kot.  1816. 

Hernia  ingninalii. 
Aetlolorle  and  Anatomie. 
Die  Ingninalhemien  sind  jedenfalls  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
FilJe  angeboren  (unter  TS  Fällen,  in  denen  etwas  darltber  mitgetheilt 
ii!l,  fimd  Pneeh  54  angieborene).    Sie  entstehen  dadurch,  dass  sich 
fein  ProccBSus  vaginalis  jieritonei  bildet,   wie  beim  Mann,   der  offen 
bleibt  und  der  die  Ovarien  (wie  beim  Mann  die  Hoden)  nach  aussen 
in  die  grossen  Labien  leitet.    Man  findet  deswegen  die  InguinalbrUche 
■tch  nicht  selten  doppelseitig  iPuech  fand  unter  7S  Inguinalhemien 
,  lSi(W*^^E^)-  I^i^  abnorme,  der  männlichen  analoge  Eildung  kommt 
"  *i  bei  Mißbildungen  der  Genitalien,  häufiger  aber  unab- 
i  Ton  densclhen  vor. 

e  «Fworlumvu  Inguinalhemien  treten  wohl  am  leichtesten  im 

t  auf,  weini  cf(i"tt  friiluT  eine  Hernie  bestand.    Der  von 

rr'l  mitgpethfni'    r.il     |.  ■  ;:!  dafür  nnd  auch  der  dritte  Fall 
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von  Englisch  ist  wohl  in  diesem  Sinne  zu  deuten  (traumatische 
Entstehung  einer  Hernie  im  S.  Monat  der  Schwangerschaft,  Ovarial- 
hemie  im  Wochenbett).  Bei  vorhandenem  Bruchsack  kann  das  Ova- 
rium  offenbar  im  Puerperium  am  leichtesten  Inhalt  des  Bruchsackes 
werden.  Auch  das  Entstehen  der  acquirirten  Inguinalhemie  wird 
vielleicht  häufig  wenigstens  erleichtert  dadurch,  dass  ein  offener  Pro- 
cessus vaginalis  peritonei  sich  gebildet  hat.  Das  dislocirte  Ovarium 
entzündet  sich  nicht  selten  (dass  Englisch  in  3S  Fällen  17  mal  Ent- 
zündung des  Ovarium  fand,  rührt  natürlich  daher,  dass  fUr  gewöhn- 
lich erst  die  Entzündung  des  Organs  die  Hernie  zur  Cognition  des 
Arztes  bringt ;  5  mal  war  das  Ovarium  cystös ,  1  mal  carcinomatös. 
Rheinstädter')  fand  ein  Angiosarkom  des  in  der  Hernie  liegenden 
Ovarium). 

Symptome. 

Das  Ovarium  bildet  den  alleinigen  Inhalt  der  meistens  bimför- 
migen  Hernie  und  ist,  wenn  sie  angeboren  ist,  fast  immer  irreponibel. 
Der  Tumor  wird  wallnuss-  bis  htthnereigross,  selten  (bei  cystöser 
Entartung)  grösser.  Ist  die  Geschwulst  klein,  so  hat  sie  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  angeschwollenen  Leistendrüsen,  welchen  dieselbe 
Consistenz  zukommt.  Auf  Druck  ist  sie  fast  immer  empfindlich.  Be- 
schwerden fehlten  in  einzelnen  Fällen  fast  vollständig,  in  anderen 
waren  sie  unerträglich.  Es  können  auch  Entzündungserscheinungen 
auftreten,  die  rttck^ngig  werden  oder  zur  Abscedirung  und  selbst 
Jauchuug  führen  können. 

Diagnose. 

Die  Hernie  an  sich  wird  nach  den  bekannten  Kegeln  diagnosticirt. 
Dass  der  Inhalt  der  Eierstock  ist,  wird  durch  seine  Gestalt  und  Con^ 
sistenz  und  vor  Allem  durch  seinen  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
bewiesen,  wenn  man  den  letzteren  mit  Finger  oder  Sonde  bewegt.    Ir^ 
vielen  Fällen  schwillt  das  dislocirte  Ovarium  zur  Zeit  der  Periode  un — 
ter  zunehmender  Empfindlichkeit  in  deutlich  wahrnehmbarer  Weise  an.  « 

Ich  habe  einen  Fall  von  Inguinalhemie  des  rechten  Ovarium  ge- 
sehen, in  dem  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  konnte.  Denn  wäla.  « 
rend  sich  das  linke  Ovarium  von  normaler  Beschaffenheit  etwas  weS.^ 
nach  hinten  liegend  palpiren  Hess,  konnte  rechts  in  den  Uterusanhänge  mi 
kein  ftir  das  Ovarium  zu  haltender  Körper  aufgefunden  werden.  Aca.f 
dieser  Seite  aber  zogen  die  in  den  CterusanhXngen  ftihlbaren  Stränj^^ 
(Tube,  Ligam.  ovarii)  nach  dem  Inguinalkanal  hin  und  vor  diesem  la.^ 
in  einem  kleinen  Bruchsack  ein  Körper  von  der  Grösse  und  Gestalt  de3 

1)  Centralbl.  f.  Gyn.  ISTS.  Nr.  23. 
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Ovaiinm,  der  nur  auf  starken  Druck  etwas  empfindlich  war  (Anschwel- 
lung desselben  während  der  Periode  hatte  die  Kranke  nie  bemerkt). 
Fixirte  Jemand  diesen  Körper  von  aussen ,  so  konnte  man,  wenn  man 
bei  der  combinirten  Untersuchung  den  Uterus  nach  hinten  und  links  dis- 
locirte,  einen  deutlichen  Zug  auf  denselben  ausüben ,  er  entglitt  den  Ihn 
haltenden  Fingern  nach  oben  und  aussen ,  Hess  sich  aber  durch  den  In- 
^nalkanal  nicht  zurückziehen;  auch  die  Reposition  von  aussen  gelang 
nicht 

Therapie. 

Die  einfache  Reposition  ist  meistens  nicht  ausführbar;  bei  den 
angeborenen  Hernien  wird  sie  wenigstens  ebenso  wenig  gelingen, 
wie  man  den  Hoden  in  die  Bauchhöhle  reponiren  kann.  Sind  keine 
weiteren  Erscheinungen  da,  so  beschränkt  man  sich  darauf,  eine  con- 
eave  Pelotte  darüber  tragen  zu  lassen,  um  das  Ovarium  vor  äusseren 
Schädlichkeiten  zu  schützen. 

Ist  das  Ovarium  entztlndet,  so  hat  man  antiphlogistisch  zu  ver- 
jähren. Bei  eingetretener  Abscedirung  muss  der  Eiter  entleert  wer- 
den. Die  Hemiotomie  mit  Reposition  in  die  Bauchhöhle  ist  nur  bei 
erworbenen  Hernien  anwendbar,  da  bei  den  angeborenen  die  Repo- 
sition nicht  ausführbar  ist.  Bei  ersterer  operirten  N  e  b  o  u  x  0  und 
Loeper^)  mit  Glück. 

Sind  die  Beschwerden  sehr  bedeutend,  werden  sie  entweder  zur 
Zeit  der  Menstruation  unerträglich,  oder  hindern  sie  jede  angestreng- 
tere Thätigkeit,  so  kann  die  Exstirpation  in  Frage  kommen,  die  bei 
cystöser  Degeneration  durchaus  angezeigt  ist. 


Weit  seltener  kommen  die  übrigen  Ovarialbrüche,  am  häu- 
figsten noch  Cruralbrüche  vor  (Englisch  fand  auf  38  Ovarial- 
brüche 9  Cruralhemien),  die  sich,  was  die  Symptome,  Diagnose  und 
Therapie  anlangt,  den  Inguinalhemien  anschliessen.  Ihre  Entstehung 
igt  schwer  zu  erklären,  jedenfalls  sind  sie  nie  angeboren,  kommen 
auch  nicht  doppelseitig  vor. 

Bei  den  übrigen  Hernien  ist  fast  stets  die  Dislocation  der  Ova- 
rien von  untergeordneter  Bedeutung,  so  besonders  bei  der  Hernia 
ischiadica.  Bei  der  Hernia  abdominalis  handelt  es  sich  um 
Dislocation  des  Ovarium  in  einen  von  der  Narbe  einer  Verletzung 
(Kwserschnitt)  gebildeten  Bruchsack.    Kiwisch^)  sah  einen  Fall, 


1)  Bulletin  de  th^pie  1845  avril  und  Arch.  g^n.  de  m^.  septembre  1846. 

2)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  28.  S.  453. 

3)  Klin.  Yortr.  etc.  II.  Aufl.  Bd.  H.  S.  39. 


358  ScHBOBDEB,  Krankheiten  der  Oyarien. 

iu  dem  Ovarium  und  Tube  der  rechten  Seite  durch  die  erweiterte 
Gefässltteke  des  Foramen  ovale  durchgetreten  waren. 

Seikug  des  0?ariBM. 

R i  gb  y.  Med.  Times.  6.  July  1850.  —  Veit,  Krankheiten  d.  weibl.  Geschlechts- 
organe. Erlangen  1867.  2.  Aufl.  S.  468.  —  Warner  a.  Store r,  Boston  gyn.  Joum. 
Vol.  VI.  p.  324. 

Die  abnorm  tiefe  Lage  des  Ovarium,  die  häufig  genug  vorkommt, 
hat  bisher  wenig  Berücksichtigung  gefunden.  Diese  Lageveränderung 
hängt  wohl  ab  von  vermehrter  Schwere  des  Organs  und  besonders 
von  Erschlaffung  des  Ligamentum  latum  der  betreffenden  Seite.  Das 
Ovarium  ist  dabei  empfindlich,  entweder  schon  primär  (bei  chronischer 
Oophoritis  trifft  man  nicht  selten  diese  Dislocation)  oder  in  Folge  der 
I^ionen  (Druck  von  Seite  des  Uterus  und  des  Rectum,  beim  Coitus, 
bei  Pessarien),  welche  es  durch  seine  veränderte  Lage  zu  erleiden 
hat.    Selten  sind  beide  Ovarien  in  dieser  Weise  dislocirt. 

Der  tiefe  Stand  des  Ovarium  erregt  mancherlei  Symptome, 
besonders  Leibschmerzen,  spontan  und  in  höherem  Grade  beim  Coitus, 
sowie  bei  hartem  Stuhlgang.  Mitunter  stellen  sich  förmliche  Schmerz- 
panixysmen  ein,  die  besonders  bei  der  Def äcation  eine  ausserordent- 
lich grosse  Heftigkeit  erreichen  können. 

Die  Diagnose  ist  mittelst  der  combinirten  Untersuchung  zu 
stellen«  indem  man  seitlich  im  hintern  Seheidengewölbe  den  kleinen 
empfindlichen  Tumor  von  charakteristischer  Gestalt  ftthlt. 

Therapeutisch  ist  es  schwierig,  entscheidend  einzugreifen. 
Neben  kiiiftigender  und  stärkender  Diät  sind  bei  stärkerer  Entzündung 
des  gesenkten  Ovarium  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  Ruhe  und 
auch  Blutentziehungen  indicirt.  D^aneben  ist  daflir  zu  sorgen,  dass  die 
Defäcation  leicht  und  flüssig  erfolgt  KriLftigt  sich  der  Organismus,  so 
kann  man  hoffen,  dasd  die  tiefe  Lage  des  Ovarium  sich  verringert, 
doch  wirti  diese  Hofinung  nicht  auäschliesslich  in  den  Fällen  getäuscht, 
in  denen  das  Ovarium  im  DongIas*schen  Raum  adhärent  ist. 

Ueber  eine  andere  eigenthttmliche  Lageveränderung  des  Ovarium, 
dieAxendrehung,  dieam  hänfigsten  bei Tnmoren  vorkommt,  werde 
ich  bei  den  Ovarialkvstomen  handeln. 

CyiUB  vnd  CjiloidtL 

Aus  der  $4^r  cmäLc^ticbea  Lit^ramr  der  OvartalcT»ten  »oDen  an  diesem  Ort 
nur  dio  Schritten  au^fÄkrc  veidec.  die  üb«r  das  taue  Tbeaa  bandeln,  wäh- 
mid  die  auf  die  Anat^sue«  die  I>ia^o«e  imd  finarlne  tkerapentiicke  Xaawegeln 
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lieh  beziehenden  AuÜB&tze  an  den  betreffenden  SteUen  ihre  Erwähnung  finden 
voden. 

Roederer,  Progr.  de  hydrope  ovarii.  Gott.  1762.  —  B  right,  Guy's  Hosp.  Rep.VI. 
. Th.  S.Lee,  Von  d.  Geschwülsten  d.  Gebärmutter.  Berl.  184S.  S.  133.  — E.Martin, 
Eierstock- Wassersuchten.  Jena  1 852.  —  Baker-Brown,On  ovarian  dropsy.  Lond . 
tS62.— Spencer  Wells,  Diseases  oftheovaries.  London  1872.—  Peaslee^Ova- 
liintumours;  theirpathol.,  diagn.  and  treatment  esp.  by  ovariotomy.  New- York  1872. 
-Atlee,  Qen,  and  differ.  diagnosis  of  ovariantumoursetc.  Philadelphia  and  London 
tST3.  —  G  a  1 1  e  z ,  Histoire  des  Kystes  de  Tovaire  etc.  Bruxelles  1 873.  —  Koeberl^, 
Hftl.  des  OTaires  etc.  Extrait  du  nouyeau  Dict.  de  m^d.  et  chir.  prat  Paris  1878. 
T.XXV.  ~01shausen,Krankh.  d.  Eierstöcke.  Stuttgart  1877. 

Aetiologie  «iid  Torkommeii. 

üeber  die  Entstehung  der  Ovarialcysten  ist  noch  sehr  wenig 
sicheres  bekannt.  Auf  die  Vorstellongen  ^  die  man  sich  rationeller 
Weise  darüber  machen  kann,  werde  ich  bei  der  Betrachtung  der 
anatomischen  Verhältnisse  ihrer  Entstehung  eingehen.  Hier  will  ich 
nur  bemerken,  dass  die  Aetiologie  für  den  Hydrops  des  Graafschen 
Follikels  sich  construiren  lässt,  während  wir  über  die  Entstehung 
der  eigentlichen  Kystome  nichts  sicheres  wissen.  Die  erste  Anlage 
der  Kystome  (die  Drüsenschläuche  des  Ovarium)  ist  vielleicht  immer 
angeboren,  ja  ich  werde  noch  unten  darauf  zurückkommen,  dass  der 
häufige  Befund  geringerer  kystomatöser  Entartungen  bei  Neugebomen 
difttr  spricht,  dass  sogar  die  Geschwulstbildung  in  ihren  Anfängen 
angeboren  ist  und  auf  diesen  Anfängen  längere  Zeit  (fast  stets  bis 
nach  der  Pubertät)  stehen  bleibt,  um  sich  später  erst  weiter  zu  ent- 
wickehi. 

Scanzoni^)  hebt  hervor,  dass  Ovarientumoren  auffallend  häufig 
bei  Frauen  auftreten,  die  früher  chlorotisch  waren  und  erklärt  dies 
daraus,  dass  die  menstruelle  Hyperämie  bei  Chlorotischen  die  Follikel 
nur  anschwellen  lasse,  ohne  sie  zur  Ruptur  zu  bringen.  Ausreichend 
ist  indessen  diese  Erklärung  doch  nur  für  den  weit  selteneren  Hy- 
drops des  Graafschen  Follikels,  nicht  für  das  Kystom. 

Die  statistischen  Erhebungen  über  die  Art  des  Auftretens  haben 
wenig  sicheres  geliefert.  Was  das  Alter  anbelangt,  so  kann  nur  be- 
stimmt werden,  wann  die  ersten  Symptome  auftreten.  Nach  den  von 
Olshausen^)  zusammengestellten  Fällen  von  Peaslee,  Spencer 
Wells,  KoeberU  und  J.  Clay  kamen  unter  966  Fällen  32  unter 
20  Jahren,  266  zwischen  20  und  30,  298  zwischen  30  und  40,  213 
zwischen  40  und  50  und  157  über  50  Jahre  vor. 

Vor  der  Pubertät  findet  man  Ovarientumoren  nur  sehr  ausnahms- 
weise, wenn  sie  auch  nicht  zu  den  extremsten  Seltenheiten  gehören. 


1)  Bdtr.  s.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  Y.  S.  170.  2)  1.  c.  S.  75. 
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So  sah  Wegscheider')  ein  grosses  Kystom  bei  einem  ISjäliriga 
Mädcben,  Goodrich^j  bei  einem  Kind  von  S  Jahren.  Poolev* 
Bah  die  Buptur  der  Cyste  bei  einem  Mädchen  von  3  Jahr  und  2  H 
Qaten  und  Peaslee')  machte  bei  einem  5jährigen  die  PunktinOi 
Carr'')  sah  einen  Ovarientnmor  bei  einem  Kind  von  3  Jahren,  d(f 
zuerst  entdeckt  wurde,  als  dasselbe  15  Munate  alt  war.  Anch  & 
Ovariotomie  ist  verschiedene  Male  an  Kindern  gemacht  worden,  i 
von  Alcott")  an  einem  3  Jahre  alten  Kind  mit  unglücklichem  &• 
folg,  von  Schwartz ')  mit  Glück  bei  einem  4jährigeu  Kiud  mit  Met- 
stniatio  praecox  (öfter  noch  wurde  sie  bei  Dermoidcysten  gemacb^ 

Der  Gescblechtsgennss  disponirt  sicher  nicht  znr  cystOseu  Degi 
neratiou  der  Ovarien,  eher  ist  das  Gegentbeil  richtig  (nach  Olh 
hausen^)  kamen  auf  730  Verbeirathete  5Hi  Ledige). 

Eine  in  praktischer  Beziehung  nicht  unwichtige  Frage  ist  dit 
nach  der  Häufigkeit  der  doppelseitigen  Erkrankung.  Scanzonif 
hat  diese  Frage  in  scheinbar  unanfechtbarer  Weise  —  nämlicb  vtA 
SectionsprotokoUen  —  dahin  gelöst,  dass  die  doppelseitige  Erkn- 
kang  ungemein  bänfig  sei  (unter  Vi!)  Fällen  41)  njal  einseitig,  5Uim1 
doppelseitig),  und  daraus  einen  gewichtigen  Gegengruud  gegen  db 
Ovariotomie  entnommen. 

Dass  indessen  hochgradige  cystöse  Degenerationen  htÜB 
Ovarien  nicht  so  sehr  häufig  sind  imd  dass  am  zweiten  Ovarin 
verhältnissmässig  selten  ein  Reeidiv  eintritt,  welche»  die  Wied» 
holung  der  Ovariotomie  nOthig  macht,  wird  ebenso  sicher  durch  <fit 
Erfahrung  bewiesen.  So  maclite  Spencer  Wella  unter  50ü  Oviriif' 
tomien  nur  25  mal  die  doppelseitige,  und  die  Fälle,  in  denen  A^ 
Ovariotomie  zweimal  an  derselben  Patientin  vorgenommeu  wnrf^ 
sind  ganz  vereinzelt. 

Die  statistischen  Erhebungen  von  Scanzoni  und  die  Erfi^ 
rungen  der  Ovariotomeu  lassen  sieh  dahin  vereinigen,  dass  die  FÄ 
sehr  häufig  sind,  in  denen  auch  das  andere  Ovarium  nicht  gam  9 
Bund  ist,  80  dass  sieb  andere  Erkrankungen  oder  die  Aufäuge  A 
cystoiden  Degeneration  an  ihm  vorfinden,  dass  aber  diese  AufUI 
sich  meistens  nicht  weiterentwickeln,  sodass  die  gleichzeitige Q 
artung  beider  Ovarien  zn  grossen  Kystomen  sowohl,  als  anch  die  B 


1 )  Berliner  Bcitr.  z.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  I.  S.  35. 

2)  AnerJonrn.of  med.  sc.  April  1673.  p.  £00. 

3)  Amer.  Joum.  of  ObBt.  V.  p.  393.  4)  1.  c.  p.  399. 

5)  Boston  gjuaec.  Journtd  Vll.  p.  25"J. 

6)  Lwicet  Febr.  1&72.  7)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  13.  S.  475. 
t)  t.c.  S.75.               -3)  Wurzb.ued.  Z.  l865.Bd.VI.  S.  1. 
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wickeluog  der  letzteren  in  dem  zweiten  Ovarium  nach  Exstirpation 
des  ersten  entschieden  selten  vorkommt.  Dies  Resultat  geht  auch 
nnmittelbar  aus  der  Scanzoni 'sehen  Statistik  hervor,  da  bei  der 
doppelseitigen  Erkrankung  pathologische  Veränderungen  jeder  Art 
mitgezählt  sind  und  unter  den  sämmtlichen  99  Fällen  sich  nur  4 
finden,  in  denen  auf  beiden  Seiten  Cysten  von  mindestens  Hühnerei- 
grosse  waren. 

Patholofisehe  Anatomie. 

B a i  Hie ,  Anatomie  des  krankli. Baues.  Anhang.  Herausg.  von  Sömmering.  1820. 
S.  155.  —  Hodgkin^Medico-chir.  Transactions.  Vol.  15.  —  Biermann,  Dehy- 
dropeovarii.  D. i.  Götting.  1846.  —  Frerichs,  Ueb.  Gallert-  od.  Colloideeschwülste. 
Göttingen  1S47.  —  Rokitansky,  Denkschr.  über  die  Cyste.  Denkschr.  d.  k.  k.  Aka- 
demie der  Wissenschaften.  Allgem.  Wiener  med.  Z.  1859.  Nr.  34 — 35,  Wiener  med. 
Jahrb.  21.  II.  S.  132,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat  3.  Aufl.  III.  S.  419  u.  Wochenbl.  d.  Ges. 
d.  Wien.  Aerzte.  1655.1.  ~  Virchow,  Das  Eierstocks- Colloid.  Verh.  d.  Berl.  geb. 
Ges.Bd.m.S.  197.—  Führer,  Deutsche  Klinik  1852.  —  Wilson  Fox,  Medico- 
ddr.  Transactions.  Vol. 47. 1864.  —  Förster,  Handb.  d.  pathol.  Anatomie.  Leipzig 
1S63.S.3S0.  —  Spiegelberg,Mon.  f.  Geb.  Bd.  14.  S.  lOlu.  200.  —  Eichwald, 
CoUoidentartung  d.  Eierstöcke.  WOrzb.  med.  Z.  Bd.  Y.  1864.  S.  270.  —  Kle  b  s ,  Vir- 
chow*8  Arch.  Bd.  41.  S.  4  und  Handb.  d.  pathol.  Anat.  4.  Lief.  Berlin  1873.  S.  789.  — 
May  weg,  DieEntwickelungsgeschichte  der  Cystengeschwülste  des  Eierstocks.  D.  i. 
Bonn  1868.  —  Böttcher,  Virchow's  Archiv.  Bd.  49. 1870.  S.  298.  —  Waldeyer, 
I>ie Eierstockskystome.  Arch. f. Gyn.  Bd. I.  S. 252.  —  Rindfleisch, Lehrb. d. path. 
Gewebelehre.  2.  Aufl.  1 87 1 .  S. 466.  —  Friedländer,  Beitr.  z.  Anat.  d.  Cystovarien. 
D. L  Strassborg  1876.  —  Marchand, Beitr. z.  Kenntniss  d.  Ovarientumoren.  Halle 
1ST9.  —  Malassez  et  deSinöty,  Arch. dephysiol.  1878.No.  lu.4.  lS79.No.5u.6. 
—  Noeggerath,  Amer.  Joum.  Ol  obst.  1880.  D.I.  — Fischöl,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XV. 
5.2._Coblenz,Virchow'sArchiv.Bd.82.H.2undBd.84.H.l.  — Flaischlen, 
Äeidchr.  f.  Geb.  m  Gyn.  VL  S.  127  u.  231. 

Bei  der  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Ovarial- 
oysten  halte  ich  mich  im  wesentlichen  an  die  klare,  von  einheit- 
lichen Gesichtspunkten  ausgehende  Beschreibung,  welche  Waldeyer 
^^^on  ihnen  gibt. 

Genetisch  und  histologisch  muss  man,  selbst  von  den  Dermoid- 

^cysten,  die  ich  einstweilen  vollständig  aus  der  Betrachtung  heraus- 

Itßge,  abgesehen,  wenigstens  zwei  Arten  von  Cystenbildung  im  Ova- 

:Kiimi  auseinanderhalten,  nämlich  den  Hydrops  des  Graafschen 

Tollikels  und  die  Cystengeschwulst,  das  Kystom. 

Während  die  letztere  als  eine  Drtlsenneubildung  (Adenom)  mit 
secandärer  Bildung  von  Cysten  aus  den  Drtlsenschläuchen  anzusehen 
igt,  stellt  der  Hydrops  des  Graafschen  Follikels  eine  sogenannte 
Retentionscyste  dar,  steht  also  auf  einer  Linie  mit  dem  Hydrops 
tubae,  der  Haematometra  u.  A.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  bei 
den  letzteren  der  natürliche  Ausführungsgang  verstopft  ist,  während 
beim  Hydrops  des  Graafschen  Follikels  das  physiologische  Platzen 
der  an  sich  geschlossenen  Cyste  ausgeblieben  ist  und  deswegen  die 
Cyste  sich  weiter  vergrössert    Dass  aus  den  Graafschen  Follikeln 
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selbst  Cysten  sich  bilden  können,  ist  ganz  unzweideutig  von  Roki- 
tansky*) nachgewiesen,  der  einmal  in  allen  Cysten,  die  unter- 
bohnengross  waren,  das  Ei  fand.  Auch^Webb  und  Ritchie^  haben 
das  Ei  in  den  Cysten  aufgefunden. 

Der  Hißdrops  follicularis  besteht  aus  einer  zu  bedeutenden  Fltt«- 
sigkeitsansammlung  im  Innern  des  Follikels.  E^  folgt  naturgemäss, 
dass  je  nach  dem  Alter  der  Individuen  diese  Ansammlung  verschie- 
den l)edeutend  sein  muss,  um  als  Hydrops  bezeichnfet  werden  zu 
können.  Bei  Neugeborenen  ist  normaler  Weise  noch  kein  Liquor 
folliculi  abgesondert;  findet  man  deswegen  bei  ihnen  die  Follikel 
durch  Flüssigkeit  ausgedehnt,  so  hat  man  es  mit  Hydrops  follicularis 
zu  thun.  Diese  hydropischen  Follikel  liegen  bei  Neugeborenen  mehr 
nach  dem  Centrum  des  Ovarium  hin.  Auch  bei  Erwachsenen  er- 
reichen die  Retentionscysten  nur  ausnahmsweise  eine  erhebliche  Grösse 
(in  sehr  seltenen  Fällen  bis  Mannskopfgrösse).  Sie  können  solitär 
vorkommen ;  in  anderen  Fällen  aber  kann  „durch  Wiederholung  des- 
selben Processes  an  zahlreichen  Graafschen  Follikeln  das  ganze 
Ovarium  in  einen  ziemlich  umfangreichen  Tumor  verwandelt  werden, 
der  auf  dem  Durchschnitt  ein  vielkammerig  cystisches  Aussehen  dar- 
bietet" (W  a  1  d  e  y  e  r).  Diese  Cysten  haben  eine  glatte  Wand,  keine 
hervorstehenden  Septa  und  als  Inhalt  ein  klares,  reines  Serum. 

An  ihrer  Entstehung  ist  wohl  zum  grossen  Theil  die  Erschw^ 
rung  des  Zerplatzens  schuld.  Wenn  ein  Follikel  physiologisch  zur 
Ruptur  vorbereitet  ist,  so  kann  ausnahmsweise,  etwa  dadurch,  dass 
er  nicht  nach  der  freien  Peripherie,  sondern  mehr  nach  der  Basis 
des  Ovarium  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum  hineingewachsen 
ist,  oder  auch  dadurch,  dass  die  Oberfläche  des  Ovarium  mit  einer 
durch  Entzündung  producirten  Schwarte  bedeckt  ist  und  deswegen 
nicht  platzen  kann,  die  Ruptur  ausbleiben.  In  vielen  Fällen  ve^ 
ödet  dann  ohne  Zweifel  der  Follikel,  es  kann  aber  die  Secretion 
auch  andauern  und  so  zur  Entstehung  einer  Cyste  Veranlassung  ge- 
geben werden.  Im  einzelnen  Fall  nachweisbar  ist  dieser  Vorgang 
nur  selten;  doch  sah  Chrobak'*)  eine  Retentionscyste  des  Follikels 
nach  Uberstandener  Peritonitis  entstehen. 

Auch  die  Häufigkeit,  mit  der  man  bei  alten  perimetritischen,  das 
Ovarium  überziehenden  Schwarten,  cystöse  Degeneration  der  Ovarien 
antriflFt,  spricht  für  diese  Ursache  der  Entstehung. 


1)  Wochenbl.  d.  Zeitschr.  d.  GeseUsch.  d.  Wiener  Aerzte  1855. 

2)  Contr.  to  assist  the  study  of  ovarian  physiol.  a.  pathol.  London  1865. 

3)  Wiener  med.  Presse  1872.  Nr.  42. 


Anatomie  der  Kystome  des  Oyarium.  363 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich,  wie  besonders  die  Beispiele 
von  Neugeborenen  zeigen,  nicht  sowohl  um  Widerstände  im  Platzen, 
ab  am  eine  frühzeitig  und  ganz  allmählich  erfolgende  stärkere  Secre- 
tion  im  Follikel,  bei  der  auch  später  der  Follikel  nicht  platzt,  weil 
die  Secretion  ganz  langsam  vor  sich  geht  und  der  plötzliche  Druck 
wihrend  der  Menstruation  fehlt  oder  doch  zu  gering  ist. 

Es  kann  übrigens  auch,  wie  zuerst  Rokitansky')  nachgewiesen 
kat,  aus  einem  geplatzten  Graafschen  Follikel,  also  aus  einem  Cor- 
pos  luteum  sieh  eine  Cyste  bilden,  wahrscheinlich  wohl,  indem  später 
Bich  Schlnss  der  Rupturstelle  und  nach  Bildung  des  Corpus  luteum 
der  Kern  desselben  cystös  wird.  Auch  ich  habe  einen  solchen  Fall 
Ton  haselnussgrosser  Cyste  des  Corpus  luteum  gesehen  an  dem  Ova- 
riom  einer  durch  Blutung  bei  einem  Abortus  Gestorbenen.  Auf  die 
Cjstenwand  folgte  die  gelbe  Schiebt  des  Corpus  luteum  und  dann  der 
wässe  Ueberzug  des  Ovarium. 

Beim  wirklichen  Kystom  des  Ovarium  handelt  es  sich  um 
Gfschwfilste  von  der  verschiedensten  BeschaflFenheit,  die  erst  klar 
werden,  wenn  man  die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  betrachtet. 
Nach  Waldeyer  stellen  die  Kystome  durchaus  Epithelialge- 
lehwtUste  dar,  d.  h.  sie  bilden  sich  von  wahrem  Oberflächen-  oder 
Drüsenepithel,  und  zwar  geht  ihre  Bildung  von  dem  eigentlichen 
Fuenchym  des  Ovarium,  d.  h.  seiner  Drüsensubstanz  aus  (das  Ova- 
riim  besteht  aus  zwei  Theilen,  dem  bindegewebigen  Stroma  und  dem 
Drfisenparenchym;  das  letztere  entsteht,  indem  das  Schleimhautepithel, 
welches  den  Eierstock  bekleidet,  zapfenförmig  in  das  bindegewebige 
Siroma  hineinwuchert  und  so  Drüsenschläuche  bildet.  Aus  diesen 
Pflüger'schen  Schläuchen  bilden  sich  durch  Abschnürung  und  Diflfe- 
RDzinmg  des  Epithels  die  Graafschen  Follikel  mit  den  Eiern).  Die 
Kystome  bilden  sich  aber  nicht  aus  den  fertigen  Graafschen  Fol- 
likehi,  sondern  aus  den  Vorstufen  derselben,  den  Drüsenschläuchen. 
Di  nun  normaler  Weise  die  Abschnürung  der  Drüsenschläuche  zu 
Follikeln  bereits  in  einer  sehr  frühen  Periode  des  kindlichen  Alters 
(bei  Neugeborenen  trifft  man  noch  Drüsenschläuche)  abgeschlossen 
n  sein  scheint,  so  muss  man  annehmen,  dass  entweder  eine  Neu- 
Mdimg  von  Drüsenschläuchen  auch  noch  im  späteren  Alter  vor- 
[  kommen  kann,  oder  dass  unentwickelt  gebliebene  Reste  der  fötalen 
^  Drttsenschläuche  im  Ovarium  liegen  bleiben  können.  Die  Möglichkeit 
I  der  iHeubildung  in  späterer  Zeit  lässt  sich  nicht  bestreiten,  wenn  auch 
I    nur  wenige  directe  Beobachtungen  davon  vorliegen.    Koster^)  fand 

I  l)  Allg.  Wiener  med.  Z.  1859.  Nr.  34  und  Lehrb.  3.  Aufl.  S.  48. 

2)  Virchow-Hir8ch*8cher  Jahresber.  aber  1872.  Bd.  I.  S.  52. 
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bei  32-  nnd  37jährigen  Puerperen,  aber  auch  bei  16-  nnd  ITjilhrigai 
jnngen  Mädchen  Einsenkimgen  des  Epithels  in  das  .Stroma  und  im 
Grande  der  Eineeukniigen  Priniordialeier ,  unter  den  Eingenknugtn 
jnnge  Follikel.')  Im  zweiten  Fall  kCuinen  die  Drüseugchlänche  in  der 
gewöhnlichen  Gestalt  oder  etwas  eystüs  degenerirt  bis  in  das  epiUen 
Alter  unverändert  liegen  bleiben,  wie  die  von  Slavjansky')  g^ 
machte  Beobachtung  von  Drüsensehläuehen  ohne  Ei,  aber  theilireui« 
etwas  eystös  entartet,  im  Eierstock  einer  SUjährigen  FVau  zu  b^ 
weisen  scheint,  oder  sie  können  sich,  in  sehr  seltenen  Fällen  benit» 
vor  der  Pubertät,  weit  häufiger  erst  in  den  Jahren  der  voUen  Ge- 
schlechtsreife zu  den  ausgebildeten  Drüsengeschwülsten  des  Kystom 
weiter  entwickeln.  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  am 
vielleicht  das  Ovarialkystom  nicht  blos  in  dem  Sinne  ongebom 
ist,  dass  die  zn  seiner  Entwickelung  Veranlassung  gebenden  ß<\ala 
DrUsenschlänche  sich  conserviren,  sondern  dass  schon  kleiut  <1ü 
erbaengrosse)  Cysten  angeboren  sind  und  dass  sie  während  de»  kiod- 
liehen  Alters  in  dieser  Grösse  verharren,  um  erst  später  sich  weit» 
zu  entwickeln.  Man  trifft  kleine  Cysten  mit  colloidem  Inhalt  in  Jn 
Ovarien  Neugeborener  so  häufig  an,  dass  man  einerseits  die  tAma- 
lichen  Fälle  von  Ovarialkystomen  daraus  herleiten  kann  und  diN 
andererseits  der  Seltenheit  von  grossen  Ovarialkystomen  bei  Kinde« 
gegenttber  mau  annehmen  mnss,  dass  sie  bis  zur  Pubertät  nod  is 
manchen  Fällen  auch  später  (auch  bei  einem  Mädchen  von  2S  Jakm 
habe  ich  erbsengrosse  Cysten  mit  colloidem  Inhalt  gesehenj  Jici 
nicht  weiter  entwickeln. 

Aus  den  DrUsenschläuchen  also  bilden  sich  die  Kystome,  indfl» 
die  am  meisten  nach  dem  Centrum  gelegenen  Zellen  erweichen,  srli 
auflösen  und  den  Cysteninhalt  bilden,  während  von  der  WaiiJ  ilct 
so  entstehenden  kleinen  Cyste  aus  weitere  DrUseneiusenknugen  sidi 
bilden.  Aus  diesem  einfachen  Schema  entstehen  all  die  compliciiW" 
Formen  der  Cystengeschwulsl  des  Ovarium.  Es  besteht  also  difO" 
sprltngliche  Cyste  aus  einer  Hülle,  die  nichts  als  das  verdickte  (b* 
rialstroma  ist,  aus  einem  die  Cyste  im  Innern  anskleidenden  Epithfl. 
dem  früheren  DrUsenschlauchepithel  und  aus  dem  flWssigen  Inhalt- 
dem  Secret  der  Drlisenzellen. 

Wichtige  Veränderungen  dieser  einfachen  Cyste  werden  liermr- 
gerufen  im  wesentlichen  durch  zwei  Momente :  durch  die  Ruptur  d« 
Cystenwandungen  und  durch  weitere  Wucherung  derselben. 

1)  DaGselbefaudenMaUGsez  tinddeSinätyl.  c. 

2)  BuU.  de  U  soi:.  uiatoDuijue  ilc  Paris.  IMcembre  I&73  und  AnntloxI^E^ 
cologie.  Fevrier  1S74.  p.  12Q. 
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Die  Ruptur  der  Cystenwandungen  tritt  entweder  im  Innern 
der  Geschwulst  ein  zwischen  zwei  Cysten  oder  an  der  Aussenperi- 
pherie.  Im  ersteren  Fall  zieht  sich  die  geplatzte  Zwischenwand  zu- 
rück und  der  Inhalt  heider  Cysten  fliesst  in  einander.  Beide  Cysten 
stehen  Ton  da  an  unter  gleichem  Druck,  die  Communication  zwischen 
beiden  wird  immer  grösser  und  die  kleinere  Cyste  bildet  schliesslich 
wai  eine  schttsselförmige  Ausbuchtung  der  grösseren,  während  flache, 
in  das  Innere  hineinragende  Septa  noch  die  Ueberreste  der  früheren 
Zwischenwand  darstellen.  So  confluiren  die  Cysten  allmählich,  bis 
es  schliesslich  zur  Bildung  einer  einzigen  Cyste,  also  eines  unilocu- 
Bren  Kystoms  kommen  kann.  Nach  Waldeyer  gehen  diese  letz- 
teren stets  aus  dem  Zusammenfliessen  mehrerer  Cysten  hervor,  der 
nsprttngliche  Zustand  ist  also  die  multiloculäre  Cyste  und  die  ein- 
gehe ist  erst  ein  Endproduct. 

Eben  so  häufig  ist  das  Platzen  der  Cystenwand  an  der  äusseren 
Peripherie  des  Kystomes.  Durch  den  starken  Secretionsdruck  im 
Inneren  einzelner  Cysten  wird  die  Aussenwand  derselben  immer 
weiter  Torgetrieben  und  zuletzt  fast  hemiös  ausgestülpt,  bis  sie  platzt 
Der  Cysteninhalt  tritt  in  die  Bauchhöhle  aus,  die  Cyste  collabirt  und 
las  dem  Inneren  der  Geschwulst  nachdringende  neue  Cysten  drängen 
die  zerfetzten  Wandungen  der  geplatzten  auseinander,  bis  von  der- 
aelben  nur  straff  der  Geschwulst  anliegende  Bänder  und  Narbenstränge 
nrückbleiben. 

Eine  andere  Veränderung  erfährt  das  Kystom  durch  weitere 
Wucherung  seiner  Wand.  Wuchert  das  Epithel  übermässig, 
to  finden  Ausstülpungen  nach  aussen  statt,  es  kommt  also  dann  zur 
Bildung  neuer  Drtlsenschläuche  in  der  Peripherie  der  Cyste ;  wuchert 
das  Bindegewebe  der  Wand  in  stärkerer  Weise,  so  kommt  es 
nr  Wucherung  von  Bindegewebsschlingen,  die  mit  Epithel  bedeckt 
sind,  also  von  Papillen  in  das  Innere  der  Cyste  hinein.  Waldeyer 
«nterscheidet  hienach  dasKystoma  proliferum  glanduläre  und 
di8  Kystoma  proliferum  papilläre. 

Beim  Kystoma  proliferum  glanduläre  kommt  es  zur 
mssenhaflen  Neubildung  kleiner  Drüsen  in  der  Cystenwand,  indem 
die  nengebildeten  Drüsenschläuche,  deren  Ausmündung  in  das  Innere 
der  Cyste  sich  verstopft,  durch  Erweiterung  ihres  blinden  Endes  cystös 
entarten.  Aus  den  Wandungen  dieser  cystös  gewordenen  Schläuche 
sprossen  wieder  neue  Schläuche  hervor,  die  gleichfalls  zu  Cysten 
werden,  so  dass  eine  massenhafte  Drüsen-  und  Cystenneubildung 
in  der  Wand  der  Cyste  stattfindet.  Allmählich  öffnen  sich  dann 
diese  Cysten  wieder  in  die  Hauptcyste   und  gehen  wieder  in  sie 
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S^Mrr.  ««>  da»«  dadoreh  die  verMrbiedensten  Fonnen  des  Kystoms  sicli 
Inkien. 

Beim  Kvi^toma  proliferom  papilläre  fibenriegt  die  binde- 
^webige  Wocbeniiig.  Vai^-olamirte  BindegewebskuGpfchen  schiebet 
da»  Epithel  ins  Innere  der  Cjste  vor  sich  her  and  bilden  so  kleine 
papilläre  Wochernngen«  die  mitnnter  die  innere  Anskleidnng  der  Cyste 
nnr  ak  feinste  Papillen  überziehen,  in  anderen  Fällen  aber  den  ganzen 
Hohlraum  der  Cyste  mit  dichten  papillären  Massen  ansfBUen.  Die 
Wand  der  Cysten  wird  dann  leicht  durchbrochen,  so  dass  die  papil- 
llren  Wachernngen  nach  aussen  kommen  and  dnrch  den  Druck  der 
nachwachsenden  Cysten  bald  so  aasge$tfilpt  werden,  dass  ihre  Basii, 
die  ursprUnglich  der  Innenwand  der  Cyste  entsprechend  concav  war, 
eine  convexe  Form  annimmt  und  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob 
sie  auf  der  Oberfllche  des  Tumors  >ich  entwickelt  hätten  (in  weit 
selteneren  Fällen  bilden  sich  Papillome  auf  der  ursprttnglichen  Ober- 
fläche des  Ovarium>  Diesen  wuchernden  PapQlomen  kommt  eine 
entschieden  malignere  Bedeutung  zu.  als  dem  Kystom ;  sie  geben  zur 
Alisonderung  von  ascitischer  FlOssi^eit  Anlass  und  können  das  Pe- 
ritoneum inticiren. 

Die  Entwicklung:»geschichte  der  Ovarialkystome  ist  in  neuster 
Zeit  nach  Waldeyer  zum  Gegenstand  sehr  eingehender  und  fleissiger 
Arbeiten  t<>d  Marchand,  Coblenz,  Fischel  und  Flaischlen 
geworden.  Diese  Untersuchungen  und  besonders  die  verschiedenen 
Deutungen,  welchen  die  Herkunft  der  einzelnen  Formen  der  Kystome 
unterliegt,  sind  indessen  noch  so  wenig  sicher  begrttndet,  dass  ich  vor- 
läufig von  einer  Darstellung  der  Resultate,  zu  der  die  einzelnen  Forscher 
kamen,  absehe. 

Die  beiden  obenerwähnten  Formen  der  Kvstome  kCnnen  sich  nun 

m 

auch  ct>mbiniren  und  dadurch  Geschwfilste  von  sehr  verschiedenem 
Ausi<^hen  bilden. 

In  Folge  dessen  ist  das  makroskopische  Verhalten  der  Ovarial- 
kystome ein  V.»  mannigfaltiges,  dass  sich  die  sämmtlichen  einzelnen 
Formen  nicht  g^ondert  schildern  lassen.  Ich  beschränke  mich  des- 
wegen darauf ,  da.s  gewöhnlichste  Vorkommen  zu  besehreiben;  an 
drr  Hand  der  vöranfgegangenen  Entwickelungsgeschichte  dieser  Ge- 
M'hwtilste  wird  man  dann  die  Abweichungen  leicht  unterbringen  können. 

Die  Ovarialkystome  bilden  Tumoren  von  der  verschiedensten 
Grosjir,  prlegfutlieh  sind  sie  s«>  gross,  wie  sie  im  Abdomen  überhaupt 
wenleu  krionen.  Sie  krinnen  einen  «»der  beide  Eierstöcke  beüallen. 
Sie  biliiea  grosse  mehrkämmerige  Säcke  und  hängen  durch  einen 
Stiel  mit  dem  Uterus  zusammen.    In  diesem  Stiel  ist  das  Lig.  ovarii. 
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die  in  die  Länge  gezerrte  und  oft,  besonders  mit  dem  Ostinm  abdomi- 
nale, mit  der  Cyste  verwachsene  Tube  und  die  beiden  Blätter  des  Lig. 
latum  mit  dem  dazwischenliegenden  Bindegewebe  enthalten.  Der  Stiel 
i^  mitunter  lang  und  schmal,  in  anderen  Fällen  kurz  und  dick.  Da 
wo  der  Stiel  auf  die  Geschwulst  übergeht,  findet  sich  selbst  bei  sehr 
grossen  Tumoren  mitunter  noch  normales  Eierstocksparenchym.  Der 
ganze  Tumor  ist  von  der  Hauptcystenwand  umschlossen  und  in  ihm 
fnden  sich  ein  oder  mehrere  Cysten,  und  zwar  fast  regelmässig  eine 
Hanptcyste,  an  deren  Peripherie  die  Nebencysten  sitzen  und  zwar  so, 
dass  sie  mehr  nach  dem  Stiel  zu  liegen.  Allmählich  vereinigen  sich 
diese  mit  der  Hauptcyste,  so  dass  im  Allgemeinen  die  Anzahl  der 
Cysten  um  so  grösser  ist,  je  jünger  die  Geschwulst  ist,  und  bei  ganz 
alten  Tumoren  sich  mitunter  nur  ein  Cystenraum  findet  In  der  Wand 
der  Hauptcyste  sitzen  dann  neugebildete  Cysten,  und  papilläre  Wuche- 
nmgen  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  ragen  in  das  Innere  der 
Cyste  hinein. 

Da  das  Kystom  ursprünglich  eine  reine  Drüsengeschwulst  ist,  so 
kann  jede  erheblichere  Cystenbildung  und  grössere  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  im  Innern  des  Tumors  fehlen.  Ich  habe  einen  solchen 
Fall  beobachtet,  in  dem  bei  einer  dem  hochschwangeren  Uterus  an 
Grosse  gleichkonmienden  Geschwulst  bei  der  Ovariotomie  kein  Tropfen 
Flfissigkeit  ausfloss,  weil  die  Geschwulst  solide  war,  indem  sie  aus 
nichts  als  aus  Drüsenneubildungen  mit  nur  sehr  geringer  cystöser  De- 
generation bestand. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  zähflüssig,  mitunter  ziemlich  dünn,  in 
anderen  Fällen  eine  so  steife  Gallerte,  dass  sie  auch  aus  der  ange- 
schnittenen Cyste  nicht  ausfliesst.  Die  Farbe  ist  schmutzig  gelbgrün- 
lich oder  braunroth,  mitunter  findet  man  Beimischungen  von  Blut. 
Diese  coUoide  Fltlssigkeit  der  Cyste  wird  gebildet  durch  die  colloid 
entarteten  und  schliesslich  aufgelösten  Drüsenzellen,  die  in  serösem 
Transsudat  gelöst  sind. 

In  der  Cystenflttssigkeit  kommen  nach  Eich  wald  zwei  distincte  Reihen 

TOD  Stoffen  vor.    Stoffe  der  einen  Reihe  lassen  sich  jedesmal  von  denen  der 

anderen  scheiden ;  dagegen  sind  die  einzelnen  Glieder  derselben  Reihe  nur 

dian  von  einander  trennbar,  wenn  ein  oder  mehrere  Zwischenglieder  fehlen. 

Es  sind  dies  die  Reihen  des  Schleimstoffes  und  des  Eiweissstoffes.    Im 

Inhalte  grosser  (alter)  Colloidsäcke  pflegen  die  Stoffe  der  2.  Reihe  ebenso 

▼DRiiberrschen^  wie  die  Stoffe  der  Mncinreihe  im  Inhalt  jüngerer  Cysten. 

Die  erste  Reihe   ist  die   des  Schleimstoffes,  der  in  ver- 

lehiedeoen  Modifleationen  vorkommt.     Die  ursprüngliche  ist  der  Stoff  der 

CoUoidkugeln ,  also  das  umgewandelte  Parenchym  der  Zellen.     Aus  ihm 

büdtt  sich  Mucin,  welches,  da  es  in  Wasser  nicht  löslich  ist,  in  gequol- 
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lenem  Zustande  in  den  Cysten  enthalten  ist.  Das  Mucin  geht  allmählich 
durch  eine  Reihe  von  Zwischenprodukten  in  Schleimpepton  über,  welche« 
in  Wasser  ausserordentlich  leicht  löslich  ist,  indem  es  allmählich  die  Fähig, 
keit  annimmt,  sich  in  Wasser  zu  lösen  und  die  Eigenschaft  verliert,  aoi 
seinen  Lösungen  durch  Säuren  gefällt  zu  werden.  Dieser  im  UebergtQg 
vom  Mucin  zum  Schleimpepton  begriffene  Körper,  also  ein  mehr  oder 
weniger  modificirtes  Mucin,  ist  CoUoid  genannt  worden.  Die  Colloident- 
artnng  ist  deswegen  nichts  anderes,  als  eine  Schleimmetamorphose.  Die 
Mncinreihe  stellt  sich  also  so  dar: 

1)  Stoff  der  Colloidkugeln.     Nur  in  verdünnten  j        durch 
Alkalien  löslich,  [    Essigsäure 

2)  Mucin.     Auch  in  alkalischen  Erden  löslich  und  in  [    vollständig 
Wasser  quellend,  j       fällbar. 

3)  C oll oid Stoff.   Theilweise  in  kaltem,  noch  mehr  in  heissem  Waaser 
löslich.   Trübt  sich  bei  Essigsäure,  bildet  aber  kein  echtes  Coapho). 

4)  Schleimpepton.   Ausserordentlich  leicht  in  Wasser  löslich.  Darch 
Essigsäure  gar  nicht  fällbar. 

Die  andere  Reihe  ist  die  des  Eiweisses.  Das  Aibamin 
kommt  in  den  colloiden  Ovariencysten  in  2  Modificationen  vor :  als  freies 
Albumin  und  als  Natronalbuminat.  Ersteres  coagulirt  beim  blossen  Ro- 
chen ,  letzteres  nur  nach  vorherigem  Säurezusatz.  Das  erstere  nun,  dag 
freie  Albumin,  unterliegt  in  den  Colloidsäcken  einer  allmählichen  Um- 
wandlung in  Albuminpepton ,  während  das  Natronalbuminat  unverändert 
bleibt.  Diese  Umwandlung  geschieht  durch  ganz  allmähliche  Uebergänge 
hindurch.  Zuerst  verliert  es  die  Eigenschaft  beim  Erhitzen  zu  coaguliren 
—  wird  zuParalbumin.  Ganz  allmählich  verliert  es  dann  die  Flhig- 
keit,  durch  Mineralsäuren  überhaupt  gefällt  zu  werden  —  wird  zu  Met- 
albumin.  Paralbumin  und  Metalbumin  sind  aber  keine  bestimmten con- 
stauten  Körper,  sondern  ihre  Eigenschaften  finden  sich  in  den  Produkten 
des  allmählichen  Ueberganges  vom  freien  Albumin  zum  Pepton. 

Die  Albuminreihe  ist  demgemäss  folgende: 

1)  Albumin  (Fibrin). 

2)  Paralbumin. 

3)  Metalbumin. 

4)  Albuminpepton  (Fibrinpepton). 

Die  Eigenschaften  der  einzelnen  Glieder  sind  dieselben,  wie  die  der 
betreffenden  Glieder  der  Mucinreihe.  Sie  unterscheiden  sich  von  der 
Mucinreihe  durch  ihren  Schwefelgehalt  und  durch  ihre  Fällbarkeit  durch 
Tannin  und  neutrale  Metallsalze. 

Da  das  Albumin  sich  allmählich  in  Pepton  umwandelt,  so  findet 
also  ein  dem  Verdauungsprocess  ganz  ähnlicher  Vorgang  statt. 

Beim  Aufkochen  ist  das  Verhalten  der  CystenflUssigkeit  sehr  ver- 
schieden, je  nach  der  Menge  des  freien  Albumin.     Die  Flüssigkeit  kana 
ganz  ungetrübt  bleiben,  wenn  alles  freie  Albumin  umgewandelt  ist,  bei 
vorherigem  Säurezusatz  aber  trübt  sie  sich  stets,   weil  NatronalbununalL 
constant  in  ihr  ist. 

Wenn  sich  auch  bei  weitem  die  meisten  Kystome  gestielt  en 
wickeln,  so  bietet  die  Beschaffenheit  dieses  Stiels  doch  sehr  gro 
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rDifferenzen.  Mitunter  ist  er  schmal  und  die  Tul»e  durcli  die  freie 
'  Ala  vespertilionis  von  ilini  getrenut;  der  Regel  nach  aber  wird  die 
'  letztere  mit  zur  Bedeckung  des  schnell  wachsenden  Ovarialtumors 
,  verbraucht,  so  dass  meistens  die  lang  auggezogene  Tube  dem  Ky- 
I  alom  innig  anliegt.  Der  Stiel  beginnt  dann  am  Uterushom  mit  zwei 
I  parallel  laufenden  Strängen,  der  Tube  und  dem  Lig.  ovarii,  zwiscbeu 
denen  eine  muldenförmige  Einseukung  sich  findet,  und  erstreckt  sieb 
in  der  Länge  sowohl  wie  in  der  Breite  stark  wechselnd  bis  zum  Lig. 
iofnndibulo-pelvicum. 

lu  der  Art  und  Weise,  wie  die  Duplicatur  des  breiten  Mutter- 
bandes  auf  den  Tumor  übergebt,  kommen  schon  Verschiedenheiten 
Tor,  mitnnter  liegen  die  beiden  Platten  dicht  aneinander,  bis  sie  da, 
wo  der  Tumor  beginnt,  plötzlich  auseinander  weichen.  Der  Tumor 
sitit  dann  an  einem  breiten ,  aber  fast  durchsichtig  dUmieu  Bande ; 
in  anderen  P'ällen  ist  das  Lig.  lat.  dicker;  leicbt  ödematüses  Binde- 
gewebe und  prall  geftillte  Venen  liegen  zwischen  den  beiden  Platten, 
'  die  allmählich  auseinander  weichend  auf  den  untersten  sich  zwischen 
lie  hineindrängenden  Theil  des  Tumors  übergehen. 

In  selteneren  Fällen  aber  —  nach  deu  Untersuchungen  von 
I  Freund  I)  durch  angebonieu  Entwickelungsfehler  bedingt,  bei  dem 
■  ier  Eierstock  mit  seiner  Basis  schon  primär  intraligamentär  liegt  — 
»ßehst  der  Tumor  nicht  blos  nach  oben  in  die  freie  Bauchhöhle, 
»ndem  auch  zwischen  die  beiden  Platten  des  Ligamentum, 
die  er  anseinanderdrängt,  hinein^).  Hier  kann  die  hauptsächliche 
Eiciitimg  seines  Wachstbums  eine  verschiedene  sein,  nämlich  nach 
innen,  nach  aussen,  nach  vorn  und  nach  hinten. 

Am  häufigsten  dringt  er  gegen  die  Kante  des  Uterus  vor,  so 
(i»88  der  peritoneale  Ueberzng  der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand 
BDtuittelbar  auf  ihn  übergeht  und  er  der  betreffenden  Kante  des 
Uterus  innig  anliegt.  Bei  seinem  weiteren  Wachsthum  bebt  er  dann 
'dun Uterus  in  die  Hübe  und  kann  zu  starken  Dislocationen  desselben 
Ueh  oben  und  zu  Ausziehungeu  in  die  Länge  Anlass  geben. 

Wächst  der  Tumor  mehr  nach  aussen  in  das  der  Beckenwand 
Mliegende  Bindegewebe  hinein,  so  kommt  er  links  in  das  Mesen- 
twimn  der  Flexura  stgmoidea,  entfaltet  die  beiden  Platten  derselben 
*>d  kann  sn  weit  vordringen,  dass  die  Flexur  ohne  Mesenterium  eng 
■Bf  ihm  aufliegt;  rechts  gelangt  der  nach  aussen  wachsende  Tumor 
Ol  das  um  den  Blinddarm  liegende  Bindegewebe  und  schiebt  sieh 

1)  Berl.ktin.Woch.IS78.  Nr.  2B.   Schmidt,  D.  i.  Strassburg  1S79. 
i)  B.Kalteiibach,Zeit«;br.f.Geb.u.Fraaenk.  S.  537. 

Hindtmeli  d.  >vaii.  Pathnlogia  d.  Thtnpir.  X.  Bd.  ö.  Anll. 
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hier  allmählich  so  vor,  dass  Goecnm  und  Proc.  vennifonnis  hart  anf 
ihm  anfliegen  können. 

Regelmässig  hebt  der  Tumor  dabei  die  hintere  Platte  des  Lig. 
lat.  in  die  Höhe,  so  dass  er  sich  mindestens  bis  zom  Lig.  reetonte- 
rinnm  erstreckt.  In  einzelnen  Fällen  dringt  er  hier  auch  weiter  vor, 
so  dass  er  das  Peritoneum  des  Douglas 'sehen  Raumes  in  die  Höhe 
hebt  und  ein  grosser  Theil  von  ihm  extra-peritoneal  zwischen  Uterus 
und  Rectum  liegt. 

Ausserordentlich  selten  ist  es,  dass  der  Ovarialtumor  mehr  nach 
vom  wächst,  die  vordere  Platte  des  Lig.  latum  in  die  Höhe  schiebt 
und  zum  Theil  von  der  Blase  und  der  vorderen  Bauchwand  abhebt 

In  der  Art  und  Weise,  wie  der  Tumor  diese  verschiedenen  Wege 
bei  seinem  weiteren  Wachsthum  benutzt  und  wie  er  bald  nur  znni 
kleineren  Theil  unter  dem  Bauchfell  sich  entwickelt,  mit  seiner  Haupt- 
masse aber  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  die  Bauchhöhle  vorspringt, 
bald  fast  ganz  extra-peritoneal  liegend  das  Bauchfell  zeltartig  in  die 
Höhe  schiebt,  kommen  grosse  Verschiedenheiten  vor,  ja  dieselben  wer- 
den noch  grösser  und  die  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  nehmen  zu, 
wenn  aneinander  gedrängte  Flächen  des  Peritoneum,  wie  das  besonders 
leicht  im  Douglas 'sehen  Raum  vorkommt,  mit  einander  verkleben. 

Sehr  gewöhnlich  sind  wenigstens  die  grösseren  Kystome  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen.  Da  der  Eier- 
stock nicht  von  dem  Plattenepithel  des  Bauchfells  überzogen  ist, 
sondern  ein  cylindrisches  Schleimhautepithel  hat,  so  fehlt  ihm  die 
Neigung  zu  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum.  Man  findet  des- 
wegen die  kleineren  Kystome  regelmässig  und  oft  auch  noch  sehr 
grosse  nur  durch  den  Stiel  mit  dem  Uterus  zusammenhängend  und 
sonst  vollständig  frei.  Später  kommt  es  dann,  indem  das  Schleim- 
hautepithel verloren  geht,  zu  einzelnen  Verwachsungen,  ja  es  kann 
schliesslich  die  Cyste  in  grosser  Ausdehnung  mit  der  serösen  Ober- 
fläche der  Nachbarorgane  verwachsen. 

Diese  Adhäsionen  finden  am  häufigsten  mit  dem  Netz  statt,  wel- 
ches in  seiner  normalen  Lage  der  convexen  vorderen  und  oberen 
Fläche  des  Tumors  aufliegt.  Aber  auch  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand, mit  Darmschlingen  und  mit  dem  Peritoneum,  welches  das 
kleine  Becken  auskleidet,  kann  der  Tumor  Verwachsungen  von  bald 
nur  lockerer  Verklebung,  bald  aber  auch  innigstem  untrennbarem  Zn- 
sammenhang eingehen. 

Diesen  Adhäsionen  kommt  eine  grosse  Bedeutung  fttr  die  Er- 
nährung und  also  auch  für  das  weitere  Wachsen  der  Geschvnilst  zu.  *) 

l)  Hofmeier^Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.Heft  1. 
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Zu  einer  interessanten  Form  von  Cystengeschwnlst,  die  der  Deu- 
tong  viel&che  Schwierigkeiten  gemacht  hat,  kann  es  kommen,  wenn 
das  Fimbrienende  der  Tube  verschlossen  und  auf  dem  Ovarium  adhä- 
rent  ist.  Es  konunt  dann  einerseits  zum  Hydrosalpinx  und  wenn  sich 
da,  wo  das  Tubenende  dem  Ovarium  anliegt,  eine  Ovarialcyste  ent- 
wickelty  so  kommt  es  bei  dem  Wachsthum  dieser  beiden  allmählich 
in  einer  zunehmenden  Verdünnung  der  Membran,  welche  den  Hydro- 
salpinx von  der  Ovariencyste  trennt.  Platzt  diese  Membran  schliess- 
lich, so  kommen  die  lang  ausgezogenen  Fimbrien  des  Tubarostium, 
die,  wie  das  stets  der  Fall  ist,  nach  innen  geschlagen  und  mit  ihrer 
peritonealen  Seite  verlöthet  waren,  in  das  Innere  der  Ovariencyste 
hinein  zu  liegen  und  kleiden  die  Innenfläche  derselben  aus.  Diese 
retortenförmigen  Cysten,  die  also  aus  einem  grossen  Theil  der  Tube 
imd  Orarium  bestehen,  bezeichnet  man  als  Tuboovarialcysten.') 

Besonders  vom  adhärenten  Netz  aus  gehen  sehr  gewöhnlich  6e- 
flsse  starken  Kalibers  auf  den  Tumor  über.  Unter  gewissen  Ver- 
hältnissen kann  die  Ernährung  des  Tumors  ganz  vorzugsweise  oder 
lach  ausschliesslich  von  diesen  Adhäsionen  aus  stattfinden. 

Von  sonstigen  pathologischen  Veränderungen  der  Ovarialtumoren 
ist  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Axendrehung  des  Stiels.^) 

Es  ist  dies,  wie  von  den  neuerem  Beobachtern  wohl  allgemein 
ngegeben  wird,  ein  sehr  häufiges  Ereigniss,  welches  für  das  weitere 
Schicksal  dei^  Tumors  von  der  allergrössten  Bedeutung  ist    Das  Zu- 


1)  Blasius,  Dehydrope  ovariorum profluente.  Hai.  1834.  Richard,  Bull, 
g^  de th^rap.  28. Febr.  1857  und  M^m.  dela  soc.  de  chir.  1853.  III.  p.  121.  L abb^, 
Bon.  dela  soc.  anat.  de  Paris.  May  1857.  Hennig,  Mon.  f.  Geb.  Bd.  28.  S.  128  und 
Spencer  Wells,  1.  c.  p.  35.  K 1  o b ,  Pathol.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  S.  348  und 
Bürnier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  357  und  VI.  S.  87. 

2)  Rokitansky,  Wiener  allg.  med.  Z.  1860.  Nr.  2  und  Oesterr.  Joum.  f.  prakt. 
Heflk.1865.Nr7.  Hardy,Lancet,  5.  April  1845.  Van  Buren,  New-YorkJ.of  med. 
N.S.  Vol.  VI.  p.  153. 1851.    Willigk, Prager  Vierteüahrschrift  1854.  Bd.  4.  8. 112. 
Patraban,  Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1855.  1.  Heschl,  I.e.  1862.20.  Kidd, 
Dublin  J.  of  med. sc.  1870.  Vol. 50.  p.  198.  Wilt shire,  Tr. ofthe pathol. soc.  of Lon- 
don. VoLXIX.  p.295.  Spencer  Wells,  Lond.  Obst.  Tr.  XI.  p.  254  und  Diseases  of 
theonuries  p.  83.   Barnes ,  London  Obst.  Tr.  Vol.  XI.  p.  201  und  St.  Thomas*  Hosp. 
Reports.  N.S.Vol.Lp.  355.  Parry,  Amer.  J.  ofObst.  Vol.IV.p.454.  Tait,Edinb. 
med.;.  1869.  Dec.  603.    Peaslee,  Amer.  J.  of  Obst.  VL  p.  276.    Wagner,  M.  f. 
Geb. Bd.  32.  S.  355.    Atlee,  Ovarian  tumours.  p.  188  und  191.    Leopold,  Arch.  f. 
Gyn.  VI.  S.  232.    KoeberU,Gaz.med.  deStrassbourg.  1874.   Röhr  ig,  Deutsches 
Arch. f. klin.  Med.  Bd.  17.  S.  340.   KnowslyThornton,  Med.  Timesa.  Gaz.  1877. 
28.  July  und  Obst  Joum.  of  Gr.  Brit.  Febr.  1878.  Veit,  Tagebl.  d.  Casseler  Naturf.- 
Vera.  1878.  S.  167.    Günther,  D.  i.  Berlin  1879.    Dannien,  Archiv  f.  klin.  Chir. 

XXn.  8. 973. 

24* 


Neubildungen  dar  Ovarien, 

stand ekommen  einer  solclieii  Axendrehung^  Ut  nicht  schwer  w  T«^ 
,  da  der  Tumor  regelmassig  schon  bei  seinem  dnrcU  seine  Ve^ 
gTösserung  bedingten  Aufsteigen  aus  dem  kleinen  in  das  grosse  Becku 
seiner  Schwere  folgend  eine  leichte  Drehung  macht.  Weiter  iill 
Bcheint  die  Drehung  des  Tumors  besonders  leicht  dann  zu  erfolge^ 
wenn  er  in  querer  Richtung  sich  ungleichmäsaig  aasdehnt,  so  du 
\  etwa  rechts  eine  grosse  und  link»  eine  weit  kleinere  Cyste  sich  eS- 
I  wickelt.  Es  fällt  dann  leicht  die  schwerere  Seite  nach  der  anderd 
hinüber,  so  dass  sich  der  Tumor  um  seine  Ase  dreht  nnd  derStid 
torqnirt  wird.  In  günstigen  Fällen  kann  man  eine  solche  Drehnnf 
des  Tumors  bei  der  äusseren  Untersuchung  nachmachen  nnd  ija 
Tumor  in  beliebiger  Weise  wenden  und  zurückdrehen.  Ich  konnte  ii 
einem  Fall  den  Tumor  nach  beiden  Richtungen  hin  soweit  drehen,  bii 
antretende  heftige  Selmierzen  das  Zurückdrehen  erforderlich  machto. 
Erfolgt  die  Drehung  allmählich,  so  werden  mehr  die  Venen  coa- 
[  primirt,  es  kommt  zur  venösen  Hj'perämie  des  Tumors,  die  zar  sobntt- 
I  len  VergrÖsserung  und  zur  Blutung  in  einzelne  CystenrÄume  fBhni 
kami.  Nimmt  die  Drehung  langsam  zu,  so  wird  die  Versorgung  d» 
selben  mit  Blut  schwächer  und  schwächer,  regressive  Emährongi- 
Vorgänge  treten  in  ihm  auf,  der  Tumor  wird  kleiner  imd  schnuti)A 
Bo  weit,  dass  eine  relative  Heilung  von  der  Neubildung  dadurch  h«^ 
beigefuhrt  wird.  Diese  Rtickbildung  des  Tumors  wird  in  mascba 
Fällen  vereitelt  dadurch,  dass  Gefässe.  die  vom  adhäreuten  üeü  »nf 
den  Tumor  übergehen,  seine  Ernährung  übeniehmen.  Der  Tumor  kaW 
dann  weiterwachsen,  anch  wenn  der  Stiel  keine  zuflihreuden  (lefi* 
mehr  hat,  ja  es  kann  selbst  der  Stiel  vollkommen  abgedreht  werd*i 
so  dass  der  Ovarientumor  in  gar  keinem  Zusammenhang  mehr  nA 
den  Genitalien  steht. 

Häuöger  aber  kommt  es  bei  der  Axendrehuug  zu  stürmischer* 
Vorgängen.    Der  Tumor  schwillt  an  durch  mächtige  Blutstauung  i*<^ 
Blutergüsse  finden  in  das  Innere  der  Cysten  statt.     Diese  kßni»** 
unter  dem  verstärkten  Druck  platzen  und  Cysteninhalt  und  Blut  s*  ' 
in  die  Bauchhöhle  ergiessen.    Das  plötzliche  Sistiren  der  Nahmn^?*' 
zufnhr  kann  aber  auch  zur  Gangrän  des  Tumors  ftihren.     Die^e^ 
bat  den  Tod  im  Gefolge,  mitunter  in  acutester  Weise,  in  ander — ^ 
Fällen  durch  chronisch -peritoni  tische  Vorgänge,  wenn  nicht  entztlc^^ 
liehe  Adhäsionen  von  allen  Seiten  den  Tumor  einkapseln  und  düf^ 
die  in  ihnen  verlaufenden  Blutgefässe  seine  weitere  Ernährung  flb^^ 
,  nehmen. 

Zu  Blutungen  in  die  Cyste  kann  es  auch  ohne  Asendrehn^^ 
bkommen,  z.  B.  nach  Pnnktiooen  oder  anderen  Traumen.    Spootos'' 
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Blatangen  kommen  am  leichtesten  vor,  wenn  papilläre  Wucherungen 
das  Innere  der  Cysten  ausfüllen. 

Auch  Entzündungen  der  Cyste  kommen  unabhängig  von 
der  Äxendrehnng  vor,  wenn  auch  spontan  nur  ausserordentlich  selten. 
Wenigstens  zu  Vereiterungen  der  Cyste  kommt  es  fast  ausschliesslich 
nur)  wenn  bei  Punktionen  durch  den  Troicart  oder  die  eindringende 
Luft  Fäulnisserreger  Zutritt  finden.') 

Die  ohnehin  schon  complicirte  und  sehr  wechselnde  Bilder  dar- 
bietende Beschaffenheit  der  Ovarialkystome  wird  noch  verwickelter 
dadurch,  dass  nicht  selten  Mischgeschwülste  vorkommen. 

Auf  die  Complication  des  Kystoms  mit  Dermoidcysten  werde  ich 
noch  zurückkommen.  Das  Kystom  des  Ovarium  hat  aber  auch  eine 
grosse  Neigung  zur  malignen  Degeneration.  Durchaus  nicht  selten 
entwickeln  sich  meistens  in  centralen  Theilen  der  Geschwulst  die 
drttsigen  Wucherungen  zum  Drüsencarcinom,  in  anderen  Fällen  geht 
die  krebsige  Entartung  von  den  Papillen  aus,  die  die  Cystenwand 
durchbrechen,  so  in  die  freie  Bauchhöhle  hinein  ragen,  das  Pento- 
nenm  inficiren  und  bald  mit  cancroiden  Wucherungen  die  Bauchhöhle 
erfüllen. 

Infectiöser  noch  für  das  Peritoneum  ist  das  Kystoma  myxoma- 
tmnkj  bei  dem  vom  Tumor*  und  vom  inficirten  Peritoneum  grosse 
Massen  von  Schleimgewebe  geliefert  werden.  2)  Seltener  ist  das  Cysto- 
Sarkom,  welches,  wie  es  scheint,  von  den  Endothelien  der  Gefässe 
m  sich  entwickelt. 

Waldeyer  beschreibt  eine  Anhäufung  von  sandigen  Kalkcon- 
crementen  in  der  Cystenwand,  von  denen  er  glaubt,  dass  sie  ursprüng- 
lich in  den  Drüsen  (entweder  im  Epithel  oder  im  Drtisensecret)  sich 
abgelagert  hatten  und  dass  die  Drüsen  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Dieselben  scheinen  nicht  ganz  selten,  insbesondere  bei  den  papillären 
Kystomen  vorzukommen. 

Symptome. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Kystome  machen,  sind  sehr  wech- 
selnd und  häufig  eine  lange  Zeit  hindurch  äusserst  gering.  Ja  es 
i8t  nicht  selten,  dass  der  Tumor  kindskopfgross  und  grösser  wird, 
ohne  dass  die  Kranke  eine  Ahnung  von  seiner  Existenz  hat,  bis  er 
zufällig  entdeckt  wird,  oder  anfängt,  Beschwerden  zu  machen. 


1)  Weil,Pragermed.  Woch.  1878.  Nr.  43,  sah  ohne  Punktion  und  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Yeijaachong  der  Cyste  auftreten. 

2)  Beinlich, Charit^annalen.  1 .  Jahrg.  S.  403. 
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Ganz  kleine  Tumoren  machen  überhaupt  nur  Symptome,  wenn 
sie  einen  entzündlichen  Ursprung  haben  oder  mit  Entzündung  com- 
plicirt  sind,  besonders  dann,  wenn  zugleich  eine  Dislocation  des 
angeschwollenen  Ovarium  nach  unten  stattfindet.  Dann  stellen  sich 
Schmerzen  ein  wie  bei  Perimetritis  und  man  findet  einen  rundlichen, 
wenn  er  nicht  angelöthet  ist,  ziemlich  frei  beweglichen  Tumor.  Ist 
keine  Entzündung  da,  so  treten  inuner  erst  spät,  wenigstens  erheb- 
liche, die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  erregende  Symptome  auf. 

Vor  der  kystomatösen  Entartung  sind  wohl  mitunter  schon  Men- 
struationsstörungen da,  aber  durchaus  nicht  regelmässig.  Häufiger 
treten  Anomalien  der  Menstruation  während  der  Krankheit  auf,  so 
Amenorrhoe  bei  Erkrankung  beider  Ovarien,  doch  besteht  selbst  hier 
in  der  Regel  noch  längere  Zeit  die  Periode,  da  auch  bei  doppelseitiger 
Erkrankung  noch  normales  Ovarialgewebe  existirt.  In  Fällen,  in 
denen  nur  ein  Eierstock  erkrankt  ist,  kommen  Störungen  in  der 
Qualität  und  Quantität,  auch  Suppressionen  vor,  in  vielen  Fällen 
aber  ist  die  Menstruation  gar  nicht  beeinträchtigt.  0 

Von  einigen  Beschwerden  im  Unterleibe  abgesehen,  die  der  Tu- 
mor durch  seine  Grösse  macht :  Vollsein,  Drängen  nach  unten,  Kreuz- 
schmerzen, sind  es  oft  Symptome  von  Seiten  der  Blase,  die  zuerst 
unbequem  werden.  Mitunter  tritt  plötzliche  Incontinenz  auf,  während 
schon  längere  Zeit  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  dagewesen  war, 
aber  keine  Beachtung  gefunden  hatte.  In  anderen  Fällen  kommt  es 
zur  vorübergehenden  Harnverhaltung. 

Auch  Stuhlverstopfung  ist  sehr  gewöhnlich  vorhanden,  wenn  sie 
auch  mehr  durch  Trägheit  des  Darmes,  als  durch  Compression  von 
Seiten  des  Tumors  hervorgerufen  wird.  Durch  Druck  auf  die  Nerven 
und  Gefässe  im  Becken  können  Schmerzen  und  Anschwellungen  in 
den  unteren  Extremitäten  auftreten. 

Regelmässig  leidet  bei  grossen  Tumoren  die  Ernährung.  Zum 
Theil  in  Folge  der  Verstopfung,  zum  Theil  aber  auch  durch  die  Rück- 
wirkung der  Erkrankung  auf  den  ganzen  Organismus  (Eiweissverlust 
durch  Ausscheidung  der  grossen  Massen  von  eiweissreicher  Cysten- 
flüssigkeit),  in  den  spätesten  Stadien  aber  auch  durch  den  Druck  des 
Tumors  auf  den  ganzen  Darmkanal  kommt  es  zu  Verdauungsstörungen: 
Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 

Oft  schwellen  die  Brüste  an,  der  Warzenhof  biüunt  sich  und  ein 
milchiges  Secret  wird  abgesondert. 

Besonders  in  Folge  der  Verdauungsstörung  kommt  es  zu  hoch- 


1)  West,  Frauenkrankh.  3.  Aufl.  S.  6M). 
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gmdiger  Abmagenuig  und  es  wird  bei  sehr  grossen  Tumoren,  welche 
die  tmteren  Rippen  and  den  Processus  xiphoidcns  nach  aussen  nm- 
bi^en,  das  Herz  dislociren  und  die  Lunge  comprimiren,  der  Zustand 
oft  ein  änsserst  tranrigerj  besonders  wenn  er  mit  starkem  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  verbunden  ist  Die  Bildung  von  Adhäsionen 
macht  durch  die  EntzUndnng  des  Peritoneam  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  einem  schmerzhafteren. 

Sterilität  ist  mit  einseitigem  Tnmor  nicht  regelmässig  verbunden, 
wenn  sie  auch  oft  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  Tuben  und 
UteruB  verursacht  wird.  Auch  bei  doppelseitiger  Degeneration  kann 
Conception  eintreten,  so  lange  noch  ein  Eierstock  fimclionirendes 
Gewebe  besitzt 

Der  Verlauf  ist  oft  ein  sehr  langsamer,  ja  es  ist,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  wahrscheinlich,  dass  manche  angeborene  kleine 
Cysten  sich  niemals  so  weit  entwickehi,  dass  sie  eine  durch  die  Pal- 
pation nachweisbare  VergrSssenmg  des  Eierstocks  bedingen.    In  bei 


tif.  IIS.     SroMU  BitntMkitBB«!  OMk  BiifbL 

wHtem  den  meisten  Fällen  aber,  in  denen  die  Cysten  so  gross  sind, 
dua  sie  deutliche  Symptome  hervorrufen,  schreiten  sie  unaufhaltsam 
in  Wachgthnm  voran,  mitunter  allerdings  sehr  langsam,  in  einigen 
FUlen  aber  auch  ungemein  schnell. 

Der  Tod  durch  den  Tumor  selbst  ist  deswegen  der  gewöhnliche 
insgang.  Derselbe  kann  eintreten  durch  eine  intercurrirende  Peri- 
tonitis, wie  das  besondere  oft  bei  Axendrehung  der  Cyste  der  Fall 
lEt,  oder  durch  die  maligne  Degeneration  des  Tumors,  häufig  aber 
erfolgt  er  erst  durch  den  sich  stetig  vergrOssemden  Tumor,  der  die 
Lnnge  beengt,  unter  zunehmender  Dyspnoe  an  Lungenödem  oderinFolge 
hjdropischer  Ergüsse  in  den  Peritoneal-,  Pleural-  oder  Pericardialsack. 
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Ein  spontaner  Srillstand  im  Wachsthom  igt  in  alleo  Fällen,  in 
denen  der  Tumor  schon  eine  erhebliche  Grösse  erreicht  hat,  jeden- 
fiAHs  sehr  selten,  und  wohl  meistens  durch  Axendrehnng  des  Stielet 
bedingt.  Auch  durch  Einkapselung  in  unnachgiebige  Exsndatmassen 
kann  ein  Weiterwachsen  verhindert  werden,  obgleich  dieselben  nur 
sehr  ausnahmsweise  den  Tumor  ttberall  so  fest  und  unnachgiebig  um- 
fassen ,  dass  dieser  Erfolg  eintritt. 

Eine  spontane  Verkleinerung  oder  ein  Verschwinden  des  Tumors 
durch  Resorption  ist,  wenn  wir  von  der  Schrumpfung  nach  der  Axen- 
drehung  absehen,  jedenfalls  so  extrem  selten,  dass  man  in  der  Praxis 
nicht  damit  rechnen  kann.  Ich  selbst  habe  nur  einen  Fall  von  an- 
dauernder Verkleinerung  nach  der  Schwangerschaft  gesehen  und  habe 
bei  einer  Secti(»n  ein  ganz  altes  zurttckgebildetes  Kystom  (sen&rtiger 
Inhalt  der  Cysten,!  gefunden,  ohne  Axendrehung  des  Stiels. 

Die  Ruptur  einzelner  Cysten  ist  ein  alltäglicher  Vorgang,  der  in 
der  Regel  nicht  bemerkt  oder  wenigstens  nicht  beachtet  wird.  Wenn 
aber  ganz  grosse  Cysten  platzen  und  ihr  Inhalt  schnell  in  die  Bauch- 
höhle austritt,  so  kommt  es  zu  heftigen  Shockerscheinungen ,  ja  es 
kann  schneller  Tod  eintreten  unter  S^'mptomen ,  wie  man  sie  bei  acu- 
tester  septischer  Peritonitis  sieht  Cob  Intoxication  durch  Resorption 
des  CvsteninhaltsVi. 

Die  Perforation  einzelner  Cysten  kann  auch  nach  vorausgegangener 
Verlöthung  in  anliegende  Hohlorgane,  am  häufigsten  in  den  Darm, 
aber  auch  in  die  Blase  stattfinden.  Die  sogenannten  Tubo-Ovarial- 
cysten  beruhen  wohl  darauf,  dass  die  Ruptur  einer  Cyste  in  das 
angelöthete  abdominale  Ende  der  Tube  stattfindet. 

Die  Axendrehung  des  Tumor«  macht,  wenn  sie  langsam  er- 
folgt, schon  Schmerzen  und  selbst  entzttndliche  Erscheinungen;  bei 
acutem  Eintritt  können  die  heftigsten  Erscheinungen  des  Shocks  oder 
der  Peritnnitiii  sich  einstellen. 

Diagnose. 

Eise  Fülle  tod  werthToUen  düEerentieD  dufnottitcben Bemerkungen,  iUnstrirt 
durch  eine  aas«erordeDtlicb  reicbe  CMoistik.  findet  man  in  dem  oboa  dtiiteii 
Werke  vr.n  Atlee. 

In  gew«"ihnlichen  uncomplicirten  Fällen  macht  die  Diagnose  im 
Allgemeinen  keine  «^ehr  liedeutenden  Schwierigkeiten,  während  sie 
unter  Umständen  ausserordentlich  schwer  und  selbst  unm(^lich  sein 
kann.  Die  differentielle  Diagnose  der  CystengeschwtUste  von  den 
soliden  Tumc»ren  des  Eierst<»cks  berücksichtigen  wir  bei  der  Beschrei- 
bung dieser. 
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Bei  der  Schilderung  der  diagnostischen  Schwierigkeiten  onter- 
Mheiden  wir  die  Cysten  nach  ihrer  Grösse  und  betrachten  zu- 
erst die  Diagnose  der  kleineren,  etwa  bis  zu  Manns- 
kopfgrösse. 

Zur  ärztlichen  Untersuchung  kommen  Cysten  von  dieser  Grösse 
seltener  als  sehr  grosse ,  weil  sie  der  Regel  nach  nur  ganz  geringe 
S}^mptome  machen.  Ihre  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig. 
]lan  findet  seitlich  neben  dem  Uterus  und  zwar  nicht  viel  häufiger 
nach  hinten  als  nach  vom  von  ihm  (mitunter  ist  der  Uterus  auch  ge- 
rade nach  der  Seite  gedrängt)  einen  runden  gut  abgrenzbaren  Tumor, 
der  mit  dem  Uterus  zusammenhängt,  aber  doch  nicht  innig,  sondern 
durch  eine  breite  Furche  von  ihm  getrennt  ist,  oder  der  nur  durch 
einen  Stiel  von  verschiedener  Länge  mit  ihm  in  Verbindung  steht. 
Der  Tumor  ftthlt  sich  weniger  hart  an,  als  die  meisten  hier  vorkom- 
menden und  ist  elastisch*,  wenn  er  auch  seiner  Kleinheit  wegen  keine 
deutliche  Flnctuation  zeigt ;  er  ist  der  Regel  nach  auffallend  frei  be- 
weglich in  der  Bauchhöhle. 

Zum  Nachweis  dieser  Verhältnisse  reicht  für  gewöhnlich  die  com- 
binirte  Untersuchung  vollständig  aus,  die,  wenn  es  nöthig  erscheint, 
in  der  Chloroformnarkose  vorzunehmen  ist.  Die  Diagnose  ist  dann 
in  der  Regel  leicht,  weil  diese  kleineren  von  Complication  freien 
Tumoren  nur  mit  wenigen  anderen  Dingen  zu  verwechseln  sind. 

Sehr  schwer  zu  vermeiden  ist  die  Verwechselung  mit  den  übrigens 
sehr  seltenen  Cysten  des  Ligamentum  latum,  die  sich  genau 
ebenso  verhalten ;  nur  ausnahmsweise  dürfte  es  wenigstens  gelingen, 
neben  dem  Tumor  noch  einen  Körper  von  der  Beschaffenheit  des  nor- 
malen Ovarium  nachzuweisen.  Von  grossem  diagnostischem  Werth 
i8t  die  Punktion,  da  der  Inhalt  dieser  Cysten  durch  seine  krystall- 
helle  absolut  klare  Beschaffenheit  (wie  Quellwasser)  und  das  fast 
vollständige  Fehlen  des  Eiweisses  so  charakteristisch  ist,  dass  sich 
der  Tumor  hierdurch  sowie  durch  sein  spurloses  Verschwinden  nach 
der  Punktion  (die  Folge  der  ausserordentlich  dünnen  Wandungen)  als 
Cyste  des  Lig.  latum  erkennen  lässt. 

Auch  mit  Tumoren  der  Tube,  unter  denen  der  Hydrops  am 
hiafigsten  vorkommt,  ist  eine  Verwechselung  möglich.  Hat  das 
Secret  sich  an  einer  abgeschlossenen  Stelle  im  Tubenkanal  ange- 
hloft,  so  ist  die  diflferentielle  Diagnose  sehr  schwer,  da  der  Tumor 
ach  dann  ganz  wie  eine  Ovariencyste  verhält;  in  der  Regel  aber 
irt  die  Tube  in  grösserer  Ausdehnung  hydropisch ,  so  dass  sie  sich 
dannähnlich ,  also  langgestreckt  und  zwar  nach  dem  Uterus  hin  spitz 
werdend  anfühlt,  oder  man  fühlt,  der  Lage  der  Tube  entsprechend. 


r 
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mehrere  rosenkranzförmig  neben  einander  liegende  Tumoren.  Ganz 
ähnlich  den  Ovariencysten  wird  der  Befund ,  wenn  der  Hydrops  der 
Tube  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht,  da  er  dann  eben&Us  eine 
ziemlich  runde  Gestalt  annimmt.  So  war  in  dem  von  Peaslee^ 
mitgetheilten  Fall  der  linksseitige  Hydrops  der  Tube,  der  18  Pfd. 
Inhalt  hatte,  zweimal  als  Ovarieutumor  punktirt;  rechts  &nd  sich 
bei  der  Section  eine  wirkliche  Ovarieucyste. 

Von  den  Fibroiden  des  Uterus  kommen  nur  die  snbperi* 
tonealen  in  Betracht.  Dieselben  sitzen  dem  Uterus  kürzer  gestielt 
auf,  sind  aber  ebenfalls  frei  beweglich  und  können  zur  Seite,  etwas 
nach  vorn  und  hinten  liegen.  Ist  ihre  Unabhängigkeit  vom  Uterus 
sehr  gross  geworden,  so  sind  sie  allein  durch  die  Consistenz  zu  unter* 
scheiden,  die,  wenigstens  bei  dieser  Art  der  Fibroide,  nicht  leicht 
eine  weiche  ist.  Der  Nachweis  anderer  Fibroide  am  Uterus  spricht 
mit  Wahrscheinlichkeit,  aber  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  ftlr  den 
gleichen  Charakter  des  fraglichen  Tumors.  Das  Auffinden  des  sog. 
Uteringeränsches  macht  den  Ovarieutumor,  da  es  sehr  selten  dabei 
vorkommt,  ausserordentlich  zweifelhaft.  Auch  der  Verlauf  kann  zur 
Diagnose  beitragen,  da  derartige  langgestielte,  subperitoneale  Fibroide, 
wenn  sie  überhaupt  noch  wachsen,  doch  viel  langsamer  an  Grösse 
zunehmen  als  Ovarialkystome. 

Mit  parametritischen  Exsudaten  lassen  sich  kleinere  Ova- 
rialcysten  nicht  leicht  verwechseln.  Dieselben  haben  kaum  je  die 
gleichmässige  runde  Gestalt,  ragen  entweder  tiefer  in  die  Scheide 
hinein  oder  liegen  höher  oben  und  seitlich  auf  der  Fossa  iliaca,  da- 
bei sind  sie  fixirt  auf  ihrer  Unterlage  und  zeigen  niemals  die  Be- 
weglichkeit des  Ovarialtumors.  Die  Empfindlichkeit  allerdings  ist  nicht 
durchweg  brauchbar,  da  ältere  Exsudate  dieselbe  verlieren  und  auch 
Ovarialcysteu  schmerzhaft  sein  können. 

Leichter  möglich  ist  die  Verwechselung  mit  intraperitonealen 
Exsudaten.  Zwar  wird  schon  in  der  Regel  die  Anamnese  die 
nöthigen  Anhaltspunkte  liefern,  doch  kann  dieselbe  durchaus  nicht 
endgültig  entscheiden,  da  auch  Ovariencysten  ganz  ähnlich  unter  peri- 
tonitischen Erscheinungen  entstehen  können  und  alsdann  auch  ziem- 
lich bedeutende  Empfindlichkeit  zeigen.  Die  Exsudate  aber  zeigen 
kaum  je  die  circümscripte  Abgrenzbarkeit  und  die  kugelrunde  Gestalt 
des  Ovarientumors,  auch  sind  sie  nicht  frei  beweglich  und  ihre  Con- 
sistenz ist  eine  verschiedene ;  denn  wenn  auch  das  Exsudat  sich  weich 
und  teigig  auftihlen  kann,  so  ist  die  Cyste  doch  prall  elastisch  oder 


1)  New-York  med.  J.  1870,  s.  Brit.  a.  for.  med.  chir.  Review.  July  1871.  p.  252. 
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flactnirt.  Mit  Sicherheit  entscheidet  der  weitere  Verlauf,  da  die  Cyste 
weiter  wächst,  das  Exsudat  aber  sich  verkleinert  oder  doch  nur  unter 
neuen  deutlich  entztindlichen  Erscheinungen  einen  grösseren  Umfang 
gewinnt. 

Kleinere  vom  Darm  ausgehende  Tumoren,  wie  Fäcalmassen  im 
Dann,  Typhlitis,  Perityphlitis,  Carcinom  des  Coecum  u.  dgl.  werden 
bei  genauer  Untersuchung  nicht  leicht  zu  Verwechselung  Anlass 
geben,  da  sie  eine  ganz  andere  Consistenz  haben,  höher  sitzen  und 
ihre  Unabhängigkeit  vom  Genitalapparat  sich  bei  der  combinirten 
Untersuchung  feststellen  lassen  muss.  Auch  die  Anamnese  und  die 
sonstigen  Krankheitserscheinungen  bieten  charakteristische  Verschie- 
denheiten dar.  Die  durch  Faeces  gebildeten  Tumoren  zeichnen  sich 
dadurch  aus,  dass  der  Fingerdruck  in  ihnen  stehen  bleibt  und  dass 
sie  nach  Darreichung  yon  Abführmitteln  verschwinden. 

Weit  grössere  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  die  Ovarien- 
eyste  mit  Perimetritis  complicirt  ist. 

Ist  das  Exsudat  erheblich,  so  kann  es  das  ganze  normale  oder 
vergrösserte  Ovarium  so  vollständig  einschliessen,  dass  man  über  die 
Beschaffenheit  desselben  nichts  aussagen  kann. 

Ganz  eigenthtlmliche  Schwierigkeiten  sind  vorhanden,  wenn  die 
Ovariencyste  durch  peritonitische  Vorgänge  mit  dem  Uterus  eng  ver- 
wichsen oder  inii  Douglas 'sehen  Raum  fixirt  ist.  Ist  sie  durch  Ad- 
blsionen  eng  an  den  Uterus  herangezogen,  so  kann  sie  sehr  leicht 
Bit  einem  subperitonealen  oder  interstitiellen  Fibroid  verwechselt 
werden.  Allerdings  zeigt  sich  bei  letzterem  die  Uterushöhle  bei  der 
Untersuchung  mit  der  Sonde  nicht  ganz  normal;  vom  subperitonealen 
Fibroid  aber  lässt  sich  die  an  den  Uterus  angelöthete  Cyste  allein 
dnreh  die  verschiedene  Consistenz  unterscheiden,  und  selbst  dies  Merk- 
Btl  trifit  nicht  sicher  zu,  da  auch  die  in  entzündliche  Neubildungen 
eingekapselte  Ovariencyste  sehr  hart  werden  kann.  Es  kann  des- 
wegen unter  diesen  Verhältnissen,  wenn  man  nicht  die  Probepunktion 
n  Hfllfe  nehmen  will,  die  Diagnose  unmöglich  werden. 

Sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind  auch  die  Fälle,  in  denen 
eine  im  Douglas 'sehen  Raum  adhärirende  Cyste  weiter  wächst  und 
dann  Incarcerationssymptome  und  secundär  wieder  entzündliche  Er- 
Bdieinnngen  des  Peritoneum  hervorruft. 

Die  differentielle  Diagnose  kann  dann  grosse  Schwierigkeiten 
anbieten  folgenden  Zuständen  gegenüber: 

1)  Intraperitoneales  im  Douglas'schen  Räume  abge- 
kapseltes Exsudat.  Dasselbe  kann  allerdings  den  Douglas 'sehen 
Baum  nach  nnten  vollkommen  rund  vorwölben,  nach  oben  aber  hat 
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es  diffusere  Grenzen  und  geht  häufig  seitlich  auf  die  Fossae  iliacae 
hinauf.  Ist  aber  der  Ovarientumor  eingebettet  in  grössere  Mengen 
Exsudat,  so  kann  sieh  dies  ganz  ebenso  verhalten  und  es  ist  dann 
unmöglich  zu  bestimmen,  ob  der  pralle  retrouterine  Tumor  allein 
durch  peritonitisches  Exsudat  gebildet  wird,  oder  ob  das  letztere 
eine  Ovariencyste  umschliesst. 

2)  Haematocele  retrouterina.  Dieselbe  verhält  sich  genau 
wie  grössere  abgekapselte  Exsudatmassen  des  Douglas'schen  Raumes. 

3)  Eingeklemmte  Fibroide  des  Uterus,  die  mit  Entztln- 
dung  des  Peritoneum  complicirt  sind.  Ist  das  Exsudat  so  reichlich, 
dass  die  charakteristische  Consistenz  des  Fibroides  oder  der  Ovarial- 
cyste  verschwindet,  so  lässt  sich  die  Natur  des  Tumors  nicht  mehr 
mit  Sicherheit  unterscheiden. 

In  allen  diesen  Fällen  liefert  die  Punktion,  die  in  keinem  von 
ihnen  viel  schaden  kann,  werthvoUe  Aufschlüsse,  indem  sie  den 
charakteristischen  Inhalt  der  Ovarialcyste  oder  seröses  resp.  eitriges 
Exsudat  oder  Blut  oder  gar  nichts  ergibt 

4)  Ketroflexio  uteri  gravidi  mit  Einklemmungserschei- 
nungen.  Dieser  Zustand  ist,  allerdings  der  grossen  Empfindlichkeit 
wegen  häufig  nur  in  der  Chlorofonnnarkose ,  mit  Sicherheit  durch 
die  combinirte  Untersuchung  zu  erkennen,  da  bei  Ovarientumoren 
der  Uteruskörper  annähernd  seine  normale  Stellung  hat,  während 
er  bei  der  Retroflexio  an  der  gewöhnlichen  Stelle  fehlt. 


Schwierigkeiten  anderer  Art,  aber  nicht  geringere, 
können  vorhanden  sein,  wenn  der  Tumor  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreicht,  und  dieselben  wachsen  in  der 
Regel,  je  grösser  er  wird. 

Wir  sehen  hier  ab  von  den  Fällen,  die  allerdings  oft  genug  zur 
falschen  Diagnose  Veranlassung  geben,  in  denen  es  sich  um  sog. 
Pseudotumoren  des  Abdomen  handelt  Diese,  die  durch  An- 
fllllung  des  Darmkanals  mit  Gasen  und  Faeces  oder  durch  starke 
Fettablagerung  im  Netz,  am  Darm  oder  dem  subperitonealen  Binde- 
gewebe bestehen  können,  flihren  gelegentlich  zu  colossaler  Auftrei- 
bung des  Leil)es  und  zum  Fühlen  diffuser  Tumoren.  Sie  sowohl,  wie 
die  spasmodischen  Contractionen  einzelner  Theile  der  Bauchmuskeln, 
die  bei  Hysterischen  Abdominaltumoren  simuliren  können,  lassen  sich 
am  besten  in  der  Chloroformnarkose  erkennen. 

Ergibt  die  Palpation,  dass  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ange- 
sammelt ist,  so  handelt  es  sich  vor  Allem  um  die  Unterscheidung, 
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ob  man  es  mit  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  also  mit  As- 
cites oder  mit  einer  Cyste,  d.  h.  mit  einem  die  Flüssigkeit  ent- 
lialtenden  geschlossenen  Sack  zu  thun  hat. 

Nur  ausnahmsweise  macht  diese  Unterscheidung  Schwierigkeiten, 
in  der  Regel  ist  sie  leicht. 

Schon  beim  einfachen  Besehen  des  Unterleibes  fällt  die  ckarak- 
teristische  Form  des  Ascites,  bei  der  der  Bauch  platt  ist  und  nach 
beiden  Seiten  überhängt,  auf,  während  die  pralle  Cyste  die  Mitte 
des  Abdomen  nach  vom  vortreibt. 

Auch  die  Palpation  lässt  häufig  die  beiden  Zustände  mit  Ge- 
nauigkeit unterscheiden,  indem  man  die  Cyste,  wenn  sie  prall  ist, 
als  circumscripten  Tumor,  der  deutliche  Elasticität  oder  Fluctuation 
darbietet,  ftthlen  kann.  Lässt  man  die  Lage  der  Kranken  wechseln, 
so  ändert  sich  die  Stelle  der  Fluctuation  bei  Ascites  sehr  bedeutend, 
bei  Cvsten  kaum. 

Hat  aber  die  Cyste  dünne  Wandungen,  und  ist  sie  schlaff,  nicht 
prall  gespannt  (wie  das  am  auffälligsten  nach  Punktionen,  aber  auch 
nach  einer  Geburt  hervortritt),  so  ist  es  nöthig,  die  Percussion  zu 
Hilfe  zu  nehmen,  die  im  Allgemeinen  bei  freier  Bauchwassersucht, 
da  der  Darm  auf  der  Flüssigkeit  schwimmt,  in  den  Seitengegenden 
einen  leeren,  an  der  vorderen  Bauchgegend  einen  tympanitischen 
Sehall  ergibt,  während  bei  grossen  Cysten  sich  dies  gerade  umge- 
kehrt verhält.  Ausserdem  wechselt  der  Ascites  bei  wechselnder  Lage 
der  Kranken  seine  Stelle,  während  die  Cyste  dies  nur  in  geringem 
Ibasse  nnd  als  Ganzes,  oder  auch  so  gut  wie  gar  nicht  thut. 

So  leicht  hiemach  im  Allgemeinen  die  beiden  Zustände  sich 
unterscheiden  lassen,  so  kann  es  doch  aus  verschiedenen  Ursachen 
VI  folgenschweren  Verwechselungen  kommen.  Einmal  nämlich  kann 
lach  bei  Ascites,  wenn  die  Kranke  mit  sehr  erhöhtem  Oberkörper 
liegt,  die  Gebend  über  der  Symphyse  (mitunter  bis  zum  Nabel)  leeren 
Schall  geben,  doch  wird  derselbe  tympanitisch ,  sobald  man  die 
Knmke  horizontal  lagert.  Bei  sehr  bedeutendem  Ascites  kann  femer 
die  Mitte  des  Unterleibes  auch  dadurch  einen  leeren  Schall  geben, 
du8  das  bei  der  bedeutenden  Ausdehnung  des  Abdomen  zu  kurz 
werdende  Mesenterium  den  Darm  unter  Wasser  zieht.  Diese  Fälle 
nnd  übrigens  dadurch  charakteristisch,  dass  man  bei  oberflächlichem 
Perkutiren  Dämpfung  findet,  während  bei  tieferem,  wobei  das  Wasser 
weggedrängt  wird,  der  tympanitische  Ton  eintritt. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  man  auch  bei  Ascites  in  den  Seiten- 
g^nden  des  Bauches  Darmton  finden,  besonders  rechts,  wenn 
Coecom  und  Colon  durch  Gase  stark  ausgedehnt  sind,  ausnahms- 
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weise  aber  auch,  wie  das  MeadowsO  passirte,  zu  beiden  Seiten 
sehr  deutlich,  wenn  Darmschlingen  hier  durch  Adhäsionen  fixirt  sind. 
In  sehr  seltenen  Fällen  kann  auch  die  Cyste  die  percutorischen  Zei- 
chen des  Ascites  geben ,  wenn  sie  mit  dem  Darm  communicirt  und 
also  Darmgase  in  sie  eingetreten  sind,  oder  wenn  nach  der  Punktion 
Gas  in  ihr  sich  entwickelt  hat. 

Sehr  schwer  kann  auch  die  Unterscheidung  werden,  wenn,  wie 
das  am  häufigsten  nach  vorausgegangener  Punktion  vorkommt,  die 
dünnwandige  Cyste  ungewöhnlich  schlaff  ist.  Die  Flüssigkeit  kann 
sich  dann  fast  ganz  genau  so  verhalten,  als  ob  sie  frei  in  der  Bauch- 
höhle wäre. 

Das  charakteristische  Zeichen  des  auf  der  ascitischen  Flüssig- 
keit schwinmienden  Darmes  kann  fehlen,  wenn  die  einzelnen  Schlin- 
gen durch  entzündliche  Adhäsionen  mit  einander  verklebt  sind,  wie 
das  besonders  bei  tuberculöser  Peritonitis  vorkommen  kann.  Es 
kann  dabei  der  zusammengeklebte  Darm  als  kleiner  Klumpen  vor 
der  Wirbelsäule  liegen,  während  der  ganze  Leib  gleichmässig  durch 
Flüssigkeit  ausgedehnt  ist. 

In  irgend  zweifelhaften  Fällen  ist  grosser  Werth  auf  die  Anamnese 
zu  legen,  da  für  das  Vorhandensein  eines  so  bedeutenden  Ascites 
ein  plausibler  Orund  (Tuberkulose  oder  Carcinom  des  Peritoneum, 
Herzfehler,  Nieren-  und  Leberkrankheiten)  sich  ausfindig  machen 
lassen  muss ;  doch  kann  die  Lebercirrhose,  die  hochgradigen  isolirt^ 
Ascites  bedingen  kann,  sehr  schwer  zu  diagnosticiren  sein.  Herzfehler 
und  Nierenkrankheiten  haben  neben  dem  Ascites  auch  anderweitige 
Oedeme  zur  Folge,  doch  habe  ich  bei  einem  Herzleiden  reinen  As- 
cites, der  flir  eine  Ovarialcyste  gehalten  war,  ohne  Oedem  der  unte- 
ren Extremitäten  gesehen. 

Auf  die  unterscheidenden  Merkmale,  die  man  bei  der  Punktion 
aus  der  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit  erhält,  werde  ich 
unten  noch  näher  eingehen. 

Hat  man  durch  die  bezeichneten  Hilfsmittel  nachgewiesen,  dass 
es  sich  um  eine  abgesackte  Flüssigkeit  im  Unterleib  handelt,  so 
spricht  die  Präsumption  fttr  eine  Ovariencyste,  da  die  sämmtlichen  an- 
deren circnmseripten  Flüssigkeitsansammlungen  sehr  viel  seltener  sind. 

Um  die  Diagnose  positiv  zu  sichern  ist  es  von  der  grössten 
Wichtigkeit  die  Art  und  Weise  des  Zusammenhanges  der  Ge- 
schwulst mit  den  Genitalien  genau  ftthlen  zu  kOnnen. 

Zu  diesem  Zweck  muss  man  die  combinirte  Untersuchung  s 


1)  Medic.  Times.  March.  4.  1871.  p.  245. 
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fenan  als  möglich  ausfuhren.  Man  nmgreift  den  Uterus,  was  leicht 
gelingt,  wenn  er  nach  vorne  liegt  (liegt  er  nach  hinten,  so  kann  man 
ihn  nicht  selten  unter  dem  Tumor  weg  nach  vom  bringen)  und  tastet 
dann  die  ütemsanhänge  sorgfältig  ab.  Sind  dieselben  normal,  gehen 
de  nicht  auf  den  Tumor  über,  oder  lassen  sich  wohl  gar  die  beiden 
normalen  Ovarien  palpiren,  so  kimn  es  sich  nicht  um  einen  Ovarien- 
tomor  handeln.  Im  anderen  Fall  ftthlt  man  nur  die  Anhänge  der 
einen  Seite  in  der  gewöhnlichen  Weise,  während  die  der  anderen 
auf  den  Tumor  übergehen. 

Ist  der  Stiel  kurz,  so  fhhlt  man  ihn  dabei  als  straffgespannte« 
Band;  ist  er  aber  länger  und  schlaff,  so  erleichtert  man  sich  die 
Sache  ungemein,  wenn  man  nach  dem  Vorschlag  von  He  gar  die 
Vaginalportion  mit  einer  Museux 'sehen  Zange  anfasst  und  so  den 
Uterus  stark  nach  unten  dislocirt.  Man  ftihlt  dann  an  der  Seite,  von 
der  der  Tumor  ausgeht,  das  Lig.  recto-uterinum  stark  gespannt  und 
kann  der  Regel  nach  das  Lig.  ovarii  deutlich  auf  den  Tumor  ttber- 
gehen  ftthlen. 

Die  Vornahme  der  combinirten  Untersuchung  und  das  Durch- 
fthlen  des  Stieles  erleichtert  man  sich  in  schwierigen  Fällen  auch 
dadurch  wesentlich,  dass  man  nach  dem  Vorschlag  von  B.  Schnitze  *) 
durch  einen  GehtUfen  den  Tumor  nach  oben  heben  lässt. 

Sehr  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  es  sich  um  ungewöhn- 
lich grosse  Tumoren,  die  den  hochschwangeren  Uterus  an  Umfang 
weit  tibertreffen,  handelt.  Der  Nachweis  der  Art  des  Zusammen- 
luLDges  zwischen  Tumor  und  Uterus  ist  dann  erschwert,  weil  man 
oberhalb  der  Symphyse  mit  der  Hand  nicht  mehr  eindringen  kann. 
Oft  führt  hier  das  Anziehen  des  Uterus  nach  unten  noch  zum  Ziel. 
Eine  bedeutendere  Beweglichkeit  des  Uterus  am  Tumor  spricht  fttr 
feine  ovarielle  Natur  gegenüber  den  Cystofibromen.  Sind  aber  aus- 
gedehnte Verwachsungen  im  kleinen  Becken  mit  dem  Uterus  vor- 
handen, so  ist  eine  sichere  Diagnose  durch  den  Untersuchungsbefund 
aHein  nicht  mehr  zu  stellen. 

Ist  man  bei  etwas  grösseren  Tumoren  in  der  Diagnose  nicht 
ganz  sicher,  so  handelt  es  sich  besonders  um  die  Vermeidung  der 
Verwechselung  mit  folgenden  Zuständen: 

l)  Mit  abgesackter  peritonealer  Flttssigkeit.  Freilich 
geben  geringere  Mengen  flüssigen  Exsudates,  wie  sie  bei  Peritonitis 
mcht  selten  abgekapselt  sich  finden,  nicht  leicht  zu  Verwechselungen 
Anlas»;  bei  Tuberkulose  und  Carcinom  des  Netzes  und  des  Bauch- 


1)  Centralbl.  f.  Gyn.  1879.  Nr.  6. 
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felis  aber  können  sich  grössere  Tumoren  bilden,  die  mit  Ovarien- 
Cysten  Aehnlichkeit  darbieten. 

In  differentiell  diagnostischer  Beziehung  kommt  dabei  schon  die 
Anamnese  und  das  Allgemeinbefinden  in  Betracht,  so  wie  bei  Tuber- 
kulose der  Nachweis  der  Erkrankung  in  anderen  Organen  und  das 
Fieber.  Auch  die  Empfindlichkeit  ist  nicht  unwichtig,  obgleich  die- 
selbe ganz  gering  sein  und  selbst  fehlen  kann. 

Ausserdem  haben  die  abgesackten  Exsudate  stets  diffusere  Gren- 
zen als  die  von  der  Cystenwand  umschlossenen  Ovarialtumoren  und 
lassen  sich  deswegen  nicht  so  gut  palpiren.    Auch  liegen  sie  oft  nar 
flach  der  vorderen  Bauchwand  an,  so  dass  bei  der  Percussion  der 
darunter  liegende  Darm  durch  die  Flttssigkeitsschicht  durchschallt 
Bei  Carcinom  des  Bauchfells  oder  Netzes  fühlt  man  mitunter  die 
in  dem  Exsudat  liegenden  Krebsknoten,  doch  können  grade  diese 
Fälle  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  darbieten  .mit  niultilocu- 
lären  höckrigen  Ovarialkystomen^,  die  in  reichlichem  Ascites  liegen. 
Auf  diese  Fülle  werden  wir  noch  zurückkommen. 

Dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  Probe])unktion  hier  nicht  zu 
unterlassen  ist,  lehren  drei  von  Routh  0  mitgetheilte  Fälle,  in  denen 
Carcinom  mit  abgesacktem  Ascites  fUr  Ovarientumor  gehalten  war. 
Einen  anderen  Fall  beobachteten  Lücke  und  Klebs.^ 

2)  Mit  der  gefüllten  Blase,  die  durch  ihre  eigenthümlich 
vorspringende  Form  auffällt  und  durch  die  Application  des  Katheters 
leicht  als  solche  zu  erkennen  ist. 

3)  Mit  anderen  Cysten  des  Unterleibes;  vor  Allem  mit 
Hydronephrose.  Die  differentielle  Diagnose  von  dieser  Krank- 
heit ist  die  gefährlichste  Klippe,  da  dieselbe,  wenn  sie  sehr  gross  ist, 
bei  der  äusseren  Untersuchung  ganz  dasselbe  Bild  liefert.  Die  Casuistik 
dieses  diagnostischen  Irrthums  ist  deswegen  auch  eine  sehr  grosse.^) 

Als  Unterscheidungszeichen  zwischen  den  beiden  Zuständen  lassen 
sich  folgende  anfuhren: 

Während  die  Hydronephrose  wie  alle  retroperitoneal  entspringen- 


1)  Obst. Joum.ofGrcatBrit  April! 874. p.  13. 

2)  Vircbow's  Archiv.  Bd.  41.  8.  8. 

3)  Johnson,  Monthly  med.  chir.  J.  1816;   Rayer,  Maladiet  de8  reins.  Paris 
1841.  III.  p.  487;  Kirsten,  Mon.  f.  Geb.  1863.  Snppl.  Heft  zu  Bd.  2t.  S.  125;  D  um- 
reicher, Woch.  d.  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1864.  S.  104;  CooperRose, 
Med. Times. May.  1808. p. 591,  LancetMay23.  1868;  Martini, Dtsch. Klinik.  1868.. 
Nr.  1;  Krau80-Baum,Langenbeck*sArchiv.  Bd.7.  S.  219;  Heller,  Dtich.Arch^ 
f.  kUn.  Med.  V.  S.  267 ;  Wh e el er,  Boston  gyn.  J.  Vol.  V.  p.  199  u.  264;  Schetelig^ 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.416;  Spencer  Wells, 1.  c.p.  208. 
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den  Tumoren  den  Darm  vor  sich  hat,  wird  derselbe  von  den  Ova- 
rialeysten  zur  Seite  gedrängt.  Allerdings  gilt  dies  nicht  fUr  alle  Fälle, 
da  sehr  grosse  hydronephrotische  Säcke  den  Darm  ebenfalls  zur 
Seite  drängen  können  und  da  Ovarialtumoren  mitunter  ^  eine  Darm- 
fichlinge  vor  sich  haben.  Auch  kann  der  Nachweis ,  dass  Darm  vor 
der  Gesehwulst  liegt,  schwer  sein,  wenn  das  comprimirte  luftleere 
Stflck  des  Darms  keinen  tympanitischen  Schall  gibt.  Nach  Spencer 
Wells  kann  man  seine  Contraction  fbhlen,  wenn  man  es  über  den 
Finger  rollt  oder  man  hört  Darmgeräusche  in  ihm,  oder  es  lässt  sich 
per  rectum  Luft  hineinblasen.  Simon  empfiehlt  die  Einftihrung  langer 
elastischer  Rohre  in  den  Dickdarm,  die  bei  Ovarientumoren  hinter, 
bei  Hydronephrose  vor  den  Tumor  zu  liegen  kommen. 

Der  Dickdarm  verhält  sich  bei  grossen  Tumoren,  die  von  der 
rechten  Niere  ausgehen,  gewöhnlich  so,  dass  das  Colon  ascendens 
an  ihrem  inneren  Rande  liegt,  während  die  Tumoren  der  linken  Niere 
das  Colon  descendens  quer  vor  sich  haben. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  liegen  im  Allgemeinen  die 

Ovarientumoren  dem  Beckeneingang  fester  auf,  obgleich  sie,  wenn 

sie  ungewöhnlich  gross  werden,  sehr  hoch  liegen  können.  ^ 

Der  Nachweis  von  Eiter,  Eiweiss  oder  Blut  im  Harn  spricht  im 

Allgemeinen  ftlr  Hydronephrose. 

Grestattet  die  Grösse  des  Tumors  noch  die  Vornahme  der  com- 
binirten  Untersuchung,  so  muss  sich  die  Unabhängigkeit  des  hydro- 
nephrotischen  Sackes  von  den  Genitalien,  sowie  die  normale  Beschaffen- 
heit der  letzteren  ftihlen  lassen. 

In  manchen  Fällen  löst  selbst  die  Probepunktion  (s.  S.  392) 
nicht  die  Zweifel,  da  im  Inhalt  alter  hydronephrotischer  Säcke  Ham- 
bestandtheile  fehlen  können,  und  andererseits,  wenn  auch  sehr  selten, 
Harnstoff  in  Ovariencysten  vorkonmien  kann. 

Der  Diagnose  der  Hydronephrose  schliesst  sich  an  die  Diagnose 
der  Echinococcen  der  Niere^),  und  ähnlich  verhalten  sich  auch 
die  übrigen  Echinococcen  im  kleinen  Becken.^)  Selbst  die  Function, 
die  den  Inhalt  des  Echinococcensackes  erkennen  lässt,  täuschte  in 
dem  Spiegelberg'schen  Falle,  da  der  Troikart  nur  in  einen  Abs- 
cess  gelangte,  der  sich  zwischen  Mutterblase  und  Bindegewebskapsel 
gebildet  hatte. 

1)  Schetelig,  Arch.    .Gyn.  Bd.  I.  S.  426. 

2)  Spiegelberg,Arch.f.Oyii.  Bd.I.S.  146;  Schatz,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IX. 
S.115;  Geissel,  Deatsche  med.  Woch.  1877.  Nr.  43.  Ich  selbst  habe  in  einem  eben- 
fiüls  irrig  diagnosticirten  Fall  den  ganzen  Echinococcensack  mit  Glück  exstirpirt. 

3)  Spiegelberg,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.UI.  S.272;  Spencer  Wells,  I.e.  p.  151. 
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Auch  andere  Cysten  der  BanchhOhle,  wie  sie  von  Montet ')  als 
Gystes  hydatiques  de  la  paroi  abdominale  antörienre 
und  von  West^)  als  zwischen  den  Blättern  des  Netzes  vorkommend 
beschrieben  sind,  können,  da  man  auf  so  ausserordentlich  seltene 
Fftlle  nicht  gefasst  ist,  leicht  zu  Verwechselungen  Anlass  geben. 

4)  Mit  weichen  interstitiellen  Fibroiden,  oder  mehr 
noch  mit  fibro-cystischen  Tumoren  des  Uterus.^) 

Alle  vom  Uterus  entspringenden  Tumoren  sitzen  dem  Uterus 
enger  an,  als  dife  Ovariencysten  und  gehen  in  der  Regel  breit  von 
ihm  aus.  Liegt  der  Uterus  vor  dem  Tumor,  so  wird  sich  sein  Ver- 
halten zu  demselben  meistens  feststellen  lassen,  liegt  er  hinter  ihm, 
so  muss  man  ihn  vorziehen.  Doch  kann  ein  mit  dem  Uterus  ver- 
wachsener Ovarientumor  sich  ganz  ähnlich  verhalten,  wie  ein  ge- 
stieltes Gystofibrom.  Im  Allgemeinen  aber  spricht  Verschieblichkeit 
am  Tumor  und  normale  Gestalt  des  Uterus  fttr  einen  Ovarientumor, 
inniger  Zusammenhang  mit  dem  Tumor  und  die  Ausziehung  des 
Uterus  in  die  Länge  ftlr  ein  Myom. 

Auch  die  Palpation  des  Tumors  ist  von  Wichtigkeit.  Die  uterinen 
fibrösen  Geschwülste  ftlhlen  sich  im  Allgemeinen  härter  an  oder  es 
überwiegen  bei  ihnen  wenigstens  die  soliden  festen  Bestandtheile  der 
Geschwulst  über  die  fluctuirenden.  Auch  finden  sich  diese  festeren 
Bestandtheile  bei  den  Ovariengeschwülsten  fast  ausschliesslich  nach 
dem  Becken  hin.  Das  sogenannte  Uteringeräusch  hört  man  hin  und 
wieder  bei  Fibroiden,  kaum  je  bei  Ovarienoysten.  Die  Punktion  des 
fibrocystischen  Tumors  ergibt  gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig  helles 
oder  sanguinolentes  Serum,  weil  die  Flüssigkeit  in  der  Regel  nur  in 
kleinen  Gewebslücken  sitzt.  Nur  ausnahmsweise  lassen  sich  grössere 
Mengen  einer  gelben  Flüssigkeit  entleeren.  Diese  bietet  aber  dann 
nach  den  Angaben  von  Atlee*)  ein  charakteristisches  Verhalten  da- 
durch dar,  dass  sie  wie  Blut  zum  grossen  Theil  coagulirt,  doch  trifft 
dies  nach  Heer  und  Fehling  und  Leopold  nur  fttr  gewisse  Arten 
der  Gystofibroide  zu.    Das  spec.  Gewicht  ist  etwa  1020. 

Auch  die  Anamnese  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit,  da  die  fibro- 
cystischen Tumoren  meistens  uterine  Blutungen  verursacht  haben. ^) 


1)  Gaz.  hebd.  3.  Mai  1872.  Nr.  18. 

2)  Lehrb.  der  Frauenkrankheiten.  III.  Aufl.  S.  669. 

3)  Ueber  die  differentielle  Diagnose  zwischen  diesen  beiden  Znst&nden  siehe: 
Spencer  Wells,  Medico-chir.  Transact.  Vol.  VI  und  1.  c.  p.  183;  Kidd,Dablin  J. 
of  med.  sc.  Jan.  1 872.  p.  39 ;  P  ö  a  n ,  s.  P^an  et  ürdy,  hyst^otomie.  Paris  1 873.  p.  11 7 ; 
Heer,  Ueb.  Fibrocysten  d.ütorus.  Zürich  1874.  4)  1.  c.  S.  164, 262  u.  464. 

5)  Zur  Casuistik  der  diagnostischen  IrrthOmer  zwischen  diesen  beiden  Zustanden 


OTamlkystome.    DiagnoBe.  387 

5)  Mit  dem  darch  Aasdehnung  seiner  Höhle  vergrösserten  Uterus^ 
tiso  mit  Schwangerschaft,  Haematometra  und  submncösen 
oder  interstitiellen  mehr  in  die  Höhle  hineingewachse- 
nen Fibroiden.  In  diesen  Fällen  muss  sich  der  Nachweis  fbhren 
lassen,  dass  der  Uterus  selbst  vergrössert  ist,  sowie  man  bei  Ovarien- 
ejsten  den  normalen  oder  doch  wenig  veiilnderten  Uterus  neben  dem 
Tumor  zn  fühlen  sich  bemtthen  muss.  Letzteres  kann  allerdings  schwer 
»ein,  wenn  der  Uterus  hinter  dem  Tumor  liegt.  Am  leichtesten  wird 
rieh  durch  Anamnese,  sowie  sonstigen  Untersuchungsbefund  die  Haema- 
tometra ansschliessen  lassen.  Bei  Schwangerschaft  muss  man  Herz- 
töne, Kindesbewegungen  und  Kindestheile  nachzuweisen  suchen ;  auch 
das  Verhalten  der  Scheide  und  der  Vaginalportion  ist  charakteristisch 
und  das  Uteringei^usch  bei  Ovarientumoren  mindestens  sehr  selten. 
Bei  Blasenmole'  oder  todt&ulem  Kind  fallen  allerdings  diese  Kenn- 
zeichen fort,  so  dass  Alles  auf  den  Nachweis,  dass  der  Tumor  der 
Teippösserte  Uterus  selber  ist,  ankommt.  Die  in  die  Höhle  des  Uterus 
hineinwachsenden  Fibroide  haben  immer  Blutungen  im  Gefolge  und 
die  submncösen  wenigstens  sind  durch  das  Verstreichen  des  Cerrix 
eharakterisirt  Wachsen  die  interstitiellen  Fibroide  mehr  nach  aussen, 
80  gilt  von  der  differentiellen  Diagnose  das  im  vorigen  Abschnitt 
Gesagte. 

6)  Mit  Extrauterinschwangerschaft.  Auch  hier  ist  der 
Nachweis  von  Herztönen  und  Kindestheilen  von  bestimmender  Wich- 
tigkeit, so  dass,  wenn  die  Frucht  abgestorben  und  der  Fruchtsack 
vereitert  ist,  die  Diagnose  die  grössten  Schwierigkeiten  machen  kann, 
besonders  wenn  die  Ananmese  im  Stich  lässt.  Auf  die  Aehnliehkeit 
eines  in  reichlichem  Ascites  liegenden  Ovarientumor  mit  Extrauterin- 
echwangerschaft  werden  wir  noch  zurückkommen. 

7)  Mit  Tumoren  der  Leber  [Dislocationen  der  Leber »)]  muss 
die  Diagnose  in  der  Ghloroformnarkose  ebenfalls  ohne  Schwierigkeit 
gelingen,  wenn  auch  die  Deutung  eines  Tumors  als  Wanderleber 
nicht  immer  ohne  Weiteres  klar  ist  Bei  einer  von  mir  beobachteten 
im  5.  Monat  schwangeren  Frau,   bei  der  die  Leber  auffallend  rund 


sidie:  Knmar,  Wien.  med.  Presse  1867.  S.  703;  Stilling,  Deutsche  Klinik.  1868. 
S.S9;  Germann undSimoiiy  s.  GrenserjOvariotomieS.  103;  Lee,New-York 
med.  Reeord.  Jan.  1870.  p.  495;  Ta  pp  eh  orn,  Deutsche  Klinik  1871.  30;  Packard, 
Amer.J. ofmed. sc  Oct  1871.  p. 433;  Roberts,  Lancct, 25.  Nov.  1871;  Landi, 
Logpen]iientalet87t.p.2t;  Beatty,Brit.  med.J.  4.Noy.  1871.p.517;  Mc.  Guire, 
Med-Tmies.  I.April  1872. 

1)  8.a. Meissner,  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  141.  S.  107;  Winkler,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.IV. 8. 145;  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VH.  S.  152. 
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war,  Hess  sich  die  Diagnose  sichern  dadurch,  dass  man  die  Gallen- 
blase fühlen  konnte,  dass,  wenn  man  den  Tumor  nach  unten  und 
links  herunter  drängte,  die  Leberdämpfung  verschwand  and  das  ge- 
spannte Lig.  Suspensorium  sich  fühlen  Hess  und  dass  der  Tumor  sich 
vollkommen  an  die  Stelle  der  Leber  hinbringen  liess  und  dann  die 
gewöhnliche  Leberdämpfung  ergab.  Allerdings  verschwand  der  Darm 
zwischen  Leber  und  Lunge  erst  nach  längerem  Gegendrängen  gegen 
das  Zwerchfell. 

Von  den  eigentlichen  Tumoren  der  Leber  sind  die  Echinococcen 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  dieselben  so  gross  werden  können, 
dass  sie  auf  dem  Beckeneingang  aufliegen.  Auch  in  diesen  Fällen 
ergibt  die  Anamnese,  dass  der  Tumor  von  oben  nach  unten  gewachsen 
ist,  und  die  Untersuchung,  dass  er  voll  und  innig  mit  der  Leber  zu- 
sammenhängt und  die  respiratorischen  Bewegungen  derselben  mit- 
macht. Die  combinirte  Untersuchung  in  der  Ghloroformnarkose  er- 
gibt normale  Genitalien.  Eine  Frau  mit  sehr  grossem  Lebercarci- 
nom  ist  mir  zur  Ovariotomie  zugeschickt  worden. 

Auch  Cysten  der  Gallenblase  erreichen  nur  sehr  selten  eine 
solche  Grösse,  dass  sie,  wie  in  einem  von  Simpson  0  mitgetheilten 
Fall,  diagnostische  Schwierigkeiten  machen. 

S)  Mit  Tumoren  der  Milz.  Dieselben  verhalten  sich  stets  so 
charakteristisch,  dass  sie  bei  genauerer  Untersuchung  nicht  zu  ver- 
wechseln sind.  Man  fühlt  die  angeschwollene  Milz  als  einen  glatten, 
sehr  resistenten  Tumor,  der  ganz  entschieden  links  liegt;  wenigstens 
fällt  er,  wenn  er  auch  in  der  Rückenlage  erheblich  über  die  Mittel- 
linie herüberragen  kann,  doch  in  der  linken  Seitenlage  vollständig 
nach  links.  Dabei  schneidet  der  Tumor  nach  rechts  mit  einem  schar- 
fen Rand  ab,  der  als  ziemlich  gerade,  mitunter  aber  von  einem  deut- 
lichen Einschnitt  (dem  Hylus)  unterbrochene  Linie  von  oben  nach 
unten  rechts  hinzieht.  Dieser  Rand  ist  als  scharfe,  nach  hinten  schrciF 
abfallende  Kante  zu  fühlen.  Eine  derartige  Begrenzung  nach  rechts 
kommt  bei  Ovarialtumoren  nie  vor.  Der  Tumor  ist  beweglich  und 
lässt  »ich,  wie  ich  selbst  beobachten  konnte,  mit  seinem  stampfen 
unteren  Ende  in  das  kleine  Becken  hineindi^ngen.^) 

0)  Mit  einer  beweglichen  Niere.')    Dieselbe  kann  in  Ver- 


1 )  Diseases  of  women.  Edinbar|^  1 872.  p.  iSl.  S)  YenrachMliiiifte  ntai : 

Hecker,  Klin.  d.  Geb.  Bd.n.  8.211  n.  8oUlTaft,BoiftOBi|M.JoanLToLXV.p.Sn«i^ 

3)  F  r  i  t z ,  Archives  de  nM^lSN.  IL  L >**BfilfeiJIi!l|>  ^ 

3.Aufl.  S.670Anm.;   Bollat. 
J  a  g  0 ,  Medical  Times.  1872. ' 
Octobert873.p.521. 
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wecbselnngen  Anlass  geben,  wenn  sie,  wie  ich  in  einem  Fall,  der 
mir  znr  Ovariototnie  geschickt  war,  beobachten  konnte,  bedeutend 
TergrÖBsert  und  soweit  dislocirt  ist,  dass  sie  an  die  vordere  Banch- 
wand  faeraa  gelangt  und  fest  dem  Beckeneingang  aufliegt  FUr  die 
differentielle  Diagnose  ist  schon  die  eigenthUmlich  nierenftirmige  Ge- 
stalt von  Wichtigkeit  nebst  dem  bei  der  combinirten  Untersachnng 
m  ftthrendeo  Nachweis,  dass  der  Tumor  mit  den  Genitalien  nicht 
iDsammeobtlngt.  Ausserdem  ist  die  Niere  sehr  beweglich  und  lltsst 
sich  ohne  Schwierigkeit  in  ihre  normale  Lage  rechts  von  der  Wirbel- 
eäale  (nnr  sehr  ausnahmsweise  handelt  es  sich  nm  die  linke  Niere) 
reponiren.  Auch  der  Nachweis,  dass  die  eine  Nierengegend  leer  ist,  der 
sich  durch  Falpation  von  den  Bauchdecken  aus  nnd  durch  Perkussion 
der  Lendengegend  mitnnter  fahren  lässt,  erleichtert  die  Diagnose. 

lU)  Mit  Lipomen  oder  Fibroiden  des  Mesenterium  oder 
Peritoneum.  Derartige  Tumoren  können  den  Ovarialkystomen 
ausserordentlich  ähnlich  werden,  wenn  sie,  was  allerdings  selten  ist, 
eine  sehr  bedeutende  GrSsse  erreichen.  Doch  sah  Bailey')  bei  der 
Section  zwei  ungeheure  Lipome,  von  denen  eines  gnt  15,  das  andere 
22Pfnndwog.  Auch  Spencer  Wells'-)  theilt  solche  Fälle  mit.  Der 
Ton  Cooper  Forster')  beobachtete  Tnmor  wog  sogar  55  Pfund. 


Besondere  Schwierigkeiten  treten  bei  der  Diagnose  dann  hervor, 
wennderOrarientnmormitseinemuntemTbeilsubserOs  im  Becken- 
lellgewebe  steckt.  Derselbe  liegt  dann  fest  als  prall  elastischer  Tu- 
DUtr  im  kleinen  lU-cken  hinter  dem  in  die  Hohe  gedrängten  und  ini 
die  Läinge  ansgezopenen  Uterus.  Letzterer  liegt  ihm  mit  einer  Kante 
innig  an,  während  die  andere  Seite  mit  ihren  Anhängen  deutlich  vor 
ilem  Tnmor  palpirbar  ist. 

Ein  ganz  ähnliches  Bild  kann  Übrigens  auch  bei  Adhäsionen 
de«  Tumors  im  kleinen  Becken  entstehen,  so  dass  diese  beiden  Zu- 
illiide  in  der  Regel  sich  nicht  mit  Sicherheit  auseinanderhalten  lassen. 
[  Zum  Schluss    will  ich  noch   ausdrücklich   darauf  aufmerksam 

I  tnachen,  dass  wenn  der  Abdominaltnmor  eine  ganz  ungewöhnliche 
Grösse  erreicht,  jede  gesicherte  Diagnose,  von  der  Esplorativpunktion 
ab^i<st-heii,  anfhtirt.  Der  Tumor  grenzt  dann,  er  mag  ausgehen,  wo- 
von er  will,  auch  an  die  tlbrigen  in  Betracht  kommenden  Organe  so 
eog  an  and  ist  oft  so  innig  und  in  so  grosser  Ausdehnung  mit  ihnen 

I)  Amn.  Jonn.  of  Obst.  Tai. Tl.  p.  3B. 

3)  PaftoL  Tranuct  Yol.  19. 
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verwachsen,  dags  es  selbst  bei  der  Section,  wie  ich  es  in  einem 
Fall  von  Ovarialkystom  sah,  schwer  sein  kann,  zu  bestimmen,  ob 
der  Tumor  vom  Ovarium  oder  von  der  Leber  stammt. 

Schwierigkeiten  anderer  Art  können  sich  erheben  in  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  Gomplicationen  handelt.  Hier  kommen  beson- 
ders in  Betracht: 

1)  Ovarienkystome  und  Ascites.  Geringere  Mengeu  von 
ascitischer  Flüssigkeit  findet  man  sehr  häufig  bei  Ovarienkystomen. 
Dieselben  werden  gewöhnlich  übersehen  und  können  die  Diagnose  in 
keiner  Weise  alteriren.  Anders  ist  es,  wenn  der  Ascites  sehr  bedeu- 
tend wird.  Ist  der  Ovarialtumor  dabei  verhältnissm&ssig  klein,  so 
kann  er  sich  vollständig  dem  Nachweis  entziehen,  ist  er  aber  grösser 
und  zeigt  das  multiple  Kystom  knollige  Protuberanzen  an  der  Peri- 
pherie, so  erhält  mau  bei  der  Palpation  ein  ganz  eigenthttmliches 
Bild.  Man  ftlhlt  dann  in  der  im  Abdomen  angesammelten  Flüssigkeit 
knollige,  leicht  verschiebliche  Tumoren,  die  an  das  Verhalten  von 
kleinen  Kindestheilen  im  Fruchtwasser  oder  von  Erebsknoten  im  ab- 
gesackten Ascites  erinnern.  Zu  unterscheiden  sind  diese  Zustände  in 
der  früher  bereits  angedeuteten  Weise.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nicht  selten  oder  zum  grössten 
Theil  aus  rupturirten  Cysten  stammt. 

2)  Ovarialkystome  und  Schwangerschaft.  Während  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  die  sicheren  Schwangerschafts- 
zeichen so  hen'ortreten,  dass  die  Diagnose  keine  grossen  Schwierig- 
keiten mehr  bietet,  kann  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
der  hinter  dem  Ovarientumor  liegende  gravide  Uterus  sehr  leicht  über- 
sehen oder,  wenn  man  den  zweiten  Tumor  entdeckt,  ftir  das  erkrankte 
andere  Ovarium  gehalten  werden.  Selbst  Spencer  Wells  passirte  es, 
dass  er  bei  der  Ovariotomie  den  schwangeren  Uterus  als  vergrösserten 
zweiten  Eierstwk  pnnktirte.  Von  Wichtigkeit  ftlr  die  Diagnose  wird 
sein,  dass  man  stets  an  die  Möglichkeit  dieser  Gomplicalion  denkt. 
Ist  dies  der  Fall,  so  bietet  die  Diagnose  keine  grossen  Schwierig- 
keiten, da  man  den  vergrösserten  Uterus  palpiren  und  an  der  charakte- 
ristischen weichen  Consistenz  als  schwangeren  erkennen  kann. 

[h  Ovarialkystome  und  Uterusmyome.  Die  Complication 
dieser  beiden  Zustände  ist  keine  seltene  und  in  der  Regel  ist  es 
möjirlioh,  durch  genaue  Vornahme  der  combinirten  Untersuchung  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen,  da  man  den  in  charakteristischer  Weise 
ver^Hsserton  rterus  von  dem  durch  einen  Sriel  mit  ihm  znsammen- 
hängvnden  olastisohen  Ovarientumor  trennen  kann. 

Schliesslich  halH>n  wir  noch  die  diagnostische  Frage  zu  beant- 
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wort«D,  in  frelcher  Weise  man  bestiinmt,  welcher  Eierstock  erkranLt 
ist,  oder  ob  beide  es  sind? 

Bei  grossen  Tnmoren  kann  die«  erhebliehe  Schwierigkeiten  niacheu, 
iat  flbrigens  nicht  von  beatimmender  Bedeutung,  da  es  meistens  gleich- 
gültig ist,  welche  Seite  erkrankt  ist  und  man  auch  auf  die  doppel- 
seitige Degeneration  stets  geiasst  sein  muss. 

Bei  der  Bestimmung  derS ei te,  welcher  der  erkrankte 
Eierstock  angehört,  ist  das  Verhalten  des  Darms  von  Wichtig- 
keit, da  im  Allgemeinen  an  der  erkrankten  Seite  die  Darmschlingen 
mehr  anrtlckgedrängt  sind,  so  dass  bei  ruhiger  Rückenlage  der  Darm- 
ton  in  grösserer  Ausdehnung  an  der  Seite  des  gesunden  Ovarium  zu 
boren  ist  Auch  die  Dislocation  des  Uterus  ist  verwerthbar,  da  man 
im  Allgemeinen  annehmen  kann,  dass,  wenn  der  Uterus  nach  einer 
Seite  gedrängt  ist,  der  Tumor  von  der  anderen  Seite  ausgeht  Sicher 
ist  dieser  Schlass  aber  nicht.  So  beobachtete  Martin')  einen  Fall, 
in  dem  der  Tumor,  der  deutlich  links  lag,  doch  dem  ganz  verlagerten 
rechten  Ovarium  angehörte. 

Wichtiger  ist  die  Frage,  ob  die  Erkrankung  doppelseitig 
ist?  Auch  ihre  Beantwortung  ist  bei  bedeutender  Grösse  des  Tumors 
oft  nicht  möglich,  da  es  sich  bei  der  iunem  Untersnchoog  in  der 
Regel  nicht  entscheiden  lässt  und  die  äussere  Untersuchung  sehr 
ansehen  kann.  Es  kann  nämlich  einmal  bei  durchaus  ein&chem 
Aussehen  des  Tumors  doch  hinter  diesem  der  erkrankte  andere  Eier- 
stock liegen  and  andererseits  erhält  man  mitunter  bei  einem  multipleu 
einseitigeii  Kystom  ganz  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  zwei  von 
einander  unabhängige  Geschwülste  handele.  Man  darf  deswegen  nur 
dann,  wenn  man  zwei  Tumoren,  zwischen  welche  eine  Furche  hin- 
eingeht, fühlt,  die  doppelseitige  Erkrankung  diagnosticiren. 

Weniger  Schwierigkeiten  macht  die  Frage,  ob  es  sich  um 
eine  nniloculäre  Cyste  oder  um  eine  zusammengesetzte 
Geschwulst  handelt  Im  ersten  Fall  ist  der  Tumor,  da  er  sati 
einer  Retentionscyste  des  Graafschen  Follikels  besteht,  nicht  so  gross 
nnd  es  treten  weniger  Symptome  einer  Allgemeinerkrankung  auf,  als 
beim  Kystom.  Dabei  ist  er  gleicbmässig  rund  oder  etwas  oval  und 
die  Fluctnation  geht  sebr  deutlich  durch  den  ganzen  Tumor  hin- 
dsrch.  Das  letztere  kann  allerdings  auch  bei  multiloculären  Cysten 
mit  sehr  dUnnen  Zwischenwänden  vorkommen,  doch  hat  der  Tumor 
tuch  in  diesem  Fall  nicht  die  gleicbmässig  runde  Gestalt  Sebr 
grosse  Cysten  sind  nur  selten  unilocnlär,  doch  können  schliesslich 


)  Boston  gjn.  Jounud.  Toi.  T.  p.  368. 
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bei  ganz  grossen  Kystomen  vor  der  Hauptcyste  die  ganz  kleinen 
Nebencysten  vollständig  in  den  Hintergrund  treten. 

Wenn  die  Diagnose  des  Ovarientumors  durch  alle  die  ange- 
wandten Hülfsmittel  noch  nicht  gesichert  erscheint,  man  aber  von  der 
sicheren  Diagnose  die  Vornahme  dec  Ovariotomie  abhängig  machen 
will,  so  lässt  sich  die  Frage  noch  mitunter  entscheiden  durch  die 
Untersuchung  des  Cysteninhalts. 

Man  erhält  denselben  durch  die  Punktion  der  Cyste  (Explora- 
tivpunktion),  die  man  in  verschiedener  Weise  vornehmen  kann. 
Am  einfachsten  ist  es ,  wenn  man  die  Nadel  einer  gut  schliessenden 
Pravaz 'sehen  Spritze  in  den  Tumor  stOsst  und  mit  der  Spritze  Flüs- 
sigkeit ansaugt.  Doch  ist  die  Menge  der  Fltlssigkeit,  die  man  auf 
diese  Weise  erhält ,  ftlr  eine  genaue  Untersuchung  zu  gering  und  man 
thut  deswegen  besser,  die  Cyste  mittelst  eines  Troikart  zu  punktiren. 
Je  dünner  man  denselben  nimmt,  desto  ungefährlicher  ist  der  Eingriff, 
desto  häufiger  fliesst  aber  auch  nichts  aus,  weil  die  dicken  coUoiden 
Massen  durch  den  dünnen  Troikart  nicht  durchgehen  und  dies  ändert 
sich  selbst  dann  nicht  in  gewtlnschter  Weise,  wenn  man  den  Troikart 
mit  einem  Aspirator  verbindet. 

Nach  der  Punktion  mit  stärkeren  Troikarts  sieht  man  nicht  selten 
Cysteneiterung  folgen,  so  dass  man  bei  der  Punktion  mit  grösster  Vo]> 
sieht  das  MiteinfÜhren  von  Infectionsstoffen  und  von  Luft  vermeiden 
muss.  Gelingt  dies,  so  ist  die  Punktion  ungefährlich,  denn  das  Offen- 
bleiben der  Stichöffnung  in  der  Cystenwand  bringt,  auch  wenn  keine 
Verklebung  mit  der  vorderen  Bauchwand  eintritt,  keinen  Nachtheil. 

Immerhin  ist  die  Möglichkeit  einer  Vereiterung  der  Cyste  fttr 
die  spätere  Vornahme  der  Ovariotomie  so  ungünstig,  dass  ich  die 
Punktion  nur  ganz  ausnahmsweise  in  den  seltenen  Fällen  vornehme, 
in  denen  ich  mir  entweder  von  der  Untersuchung  der  Pnnktions- 
flüssigkeit  besonders  wichtige  Resultate  verspreche  oder,  was  häufiger 
vorkommt,  in  denen  es  mir  wünsch enswerth  erscheint  nach  abge- 
flossener Flüssigkeit  die  combinirte  Untersuchung  vorzunehmen. 

Wenn  auch  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  der 
Flüssigkeit  in  der  Regel  nicht  unwichtige  Aufschlüsse  gibt,  so  ist  sie 
doch  durchaus  nicht  immer  im  Stande  über  die  Herkunft  des  Tumors 
Endgültiges  zu  entscheiden.  Dass  es  sich  um  Ovarialflüssigkeit  han- 
delt, wird  weder  durch  den  Nachweis  von  Paralbumin  0  noch  durch 
das  Vorkommen  der  von  Drysdale^)  als  charakteristisch , bezeich- 
neten Zellen  gesichert. 

1)  Wo8tphalen,Arch.f.Oyn.Bd.S.S.72;  Schetelig,e.l.  S.  152. 

2)  Transact.  of  the  Axner.  Med.  Assoc.  1873. 
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Im  Allgemeinen  aber  bieten  die  yerschiedenen  hier  in  Betracht 
kommenden  Flüssigkeiten  folgendes  recht  charakteristisches  Verhal- 
ten dar. 

Die  ans  einem  Kystom  stammende  Flüssigkeit  zeigt  in  der 
Begel  schon  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen.  Die  zähflüssige 
Beschaffenheit  der  dunklen  coUoiden  Flüssigkeit  mit  hohem  speci- 
fischen  Gewicht  (1018 — 1024)  konmit  fast  nur  bei  den  Ovarialky- 
stomen Yor.  Bei  der  chemichen  Untersuchung  findet  sich  meistens 
sehr  starker  Eiweissgehalt,  sowie  Paralbumin  und  Metalbumin,  die 
in  der  von  Waldeyer^  angegebenen  Weise  nachgewiesen  werden. 
Unter  dem  Mikroskop  findet  man  in  dem  gewöhnlich  sehr  be- 
deutenden Bodensatz  (nur  bei  Hydrops  des  Graafschen  Follikels  ist 
derselbe  gering)  Cylinderepithelien  entweder  wohl  erhalten  oder  in 
eolloider  resp.  fettiger  Degeneration  und  Zerfall. 

Die  ascitische  Flüssigkeit  hat  geringes  specifisches  Ge- 
wicht (etwa  1010 — 1015)  und  enthält  weniger  Eiweiss.  Von  grosser 
diagnostischer  Wichtigkeit  ist,  dass  sich  beim  Stehen  an  der  Luft 
nach  12 — 18  Stunden  ein  gallertiges  Fibringerinnsel  absetzt,  dass 
die  Flüssigkeit  also  spontane  Gerinnungsfähigkeit  zeigt,  da  dies  bei 
(^enflttssigkeit  jedenfalls  sehr  selten  ist  und  für  gewöhnlich  selbst 
dann  nicht  vorzukommen  scheint,  wenn  erhebliche  Blutungen  in  das 
hinere  der  Cyste  hinein  stattgefunden  haben.  Paralbumin  und  Met- 
ilbumin  scheinen  in  der  ascitischen  Flüssigkeit  nicht  vorzukommen. 
Unter  dem  Mikroskop  findet  man  Lymphkörperchen,  aber  nie- 
mals Cylinderepithelien. 

Bei  der  Hydronephrose   findet  man  die  charakteristischen 
Hambestandtheile,  doch  können  dieselben  in  alten  hydronephrotischen 
Skken  fehlen.    So  fand  Schetelig^)  bei  einem  spec.  Gewicht  von 
1018  weder  Harnstoff  noch  Ej*eatinin,  Senmialbumin  und  Mucin  in 
kleinen  Quantitäten,  Paralbumin  in  grosser  Menge.    Ich  selbst  habe 
bei  Axendrehung  durch  die  Punktion  eine  Flüssigkeit  aus  der  Ova- 
riencyste entleert,  in  der  Hilger  bei  fehlendem  Mucin  erhebliche 
Maigen  von  Harnstoff  (auf  0,05 — 0,1^0  geschätzt)  nachgewiesen  hat 
Der  Inhalt  von  Echinococcensäcken  zeichnet  sich  aus  durch 
geringes  specifisches  Gewicht  und  fehlendes  oder  nur  in  Spuren  vor- 
liandenes  Eiweiss.    Bei  der   chemischen  Untersuchung  findet  man 
Tranbenzncker  und  Inosit,  unter  dem  Mikroskop  Scolices  oder  we- 
nigstens Haken,  mitunter  selbst  Stücke  der  charakteristischen  Blasen- 
membran. 


1)  Arch.  £.  Gyn.  Bd.  I.  S.  268.  2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  416. 
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InFibrocystoiden  fiudet  man  eine  gelbe  Flüssigkeit  von  1020 
sp.  Gew.,  die  ganz  wie  Blut,  an  der  Lnft  sofort  zum  grössten  Theil 
coagulirt;  doch  kommt  diese  charakteristische  Beschaffenheit  nicht 
bei  allen  Fibrocystoiden  vor  (s.  S.  216). 

Die  aus  Cysten  des  Lig.  latum  stanmiende  Flüssigkeit  ist 
ausserordentlich  klar  und  hell  von  1004 — 1009  sp.  Gewicht.  Ausser 
Paralbumin  findet  sich  meistens  kein  Eiweiss,  unter  dem  Mikroskop 
sieht  man  höchstens  einige  Epithelzellen. 

Incision  zu  diagnostischen  Zwecken. —  Explorativ- 
Incision. 

In  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  unsicher  bleibt,  in  denen  aber  die 
Symptome  die  Ausflihruug  der  Ovariotomie  wünsohenswerth  machen, 
thut  man  gut,  die  Operation  als  Explorativincision  zu  beginnen. 

Zu  dem  Zweck  bereitet  man  alles  zur  Ovariotomie  Nöthige  vor 
und  beginnt  die  Operation  mit  einem  die  Bauchhöhle  öffnenden  Ein- 
schnitt, worauf  man  die  Diagnose  durch  Einführung  der  Finger  zu 
sichern  sucht. 

Stellt  sich  dabei  heraus,  dass  die  Entfernung  des  Tumors  unans- 
ftihrbar  ist,  so  schliesst  man  die  Bauchwunde  wieder  und  hat  dann 
fttr  die  Genesung  von  diesem  Eingriff  nicht  viel  ungünstigere  Chancen, 
als  von  der  Paracentese;  lässt  sich  aber  der  Tumor  entfernen,  so 
schreitet  man  sofort  zur  Ovariotomie. 

Ausserordentlich  gefahrvoll  ist  es,  die  Exstirpation  des  Tmnors 
anzufangen,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  sie  auch  zu  Ende  zu  führen. 
Die  Hauptregel  bei  der  Explorativincision  ist  also:  die  Entfernung 
nur  dann  zu  beginnen,  wenn  man  sieht,  dass  der  Tumor  exstirpir- 
bar  ist.  

Diagnostisch  wichtig  können  noch  werden  die  Rup- 
tur, die  Axendrehung  und  die  maligne  Degeneration 
des  Tumors. 

Rupturen  von  nicht  zu  grossen  Cysten  haben  keine  diagnostische 
Bedeutung,  da  sie  keine  besonderen  Symptome  machen.   Treten  nach 
Ruptur  ganz  grosser  Cysten  Shokerscheinungen  auf,  so  wird  man 
der  Regel  nach  an  Axendrehung  denken,  da  die  Erscheinungen  dabei.^ 
ganz  ähnliche  sein  können.    Fttr  die  letztere  spricht  eine  plötzlich^ 
Anschwellung  des  Tumors,  die  mit  heftigen  Schmerzen  und  peritoni— _ 
tischen  Symptomen  einhergeht.    Fast  alle  Fälle  von  plötzlicher  alL^ 
gemeiner  Peritonitis  bei  Ovarialkystom  sind  auf  Axendrehung  zi^:;:;. 
rückzufuhren.    Mitunter  kann  man  auch  den  dicken  harten  gedrehtc^^ 
Stiel  direct  fühlen,  wenn  der  Uterus  nach  unten  angezogen  wird. 
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An  maligne  Degeneration  des  Oyarialtamors  mass  man  denken, 
wenn  reichlich  ascitische  Flüssigkeit  abgesondert  wird.  Dies  findet 
besonders  statt,  wenn  die  aus  geplatzten  Cysten  heransgewucherten 
Paipillen  das  Peritoneum  inficiren  und  krebsig  degeneriren.  Man 
kann  die  papillären  Massen  oft  vom  Douglas'schen  Raum  als  solche 
erkennen,  indem  sie  sich  in  eigenthttmlicher  Weise  zerdrücken  lassen 
ind  dabei  ein  dem  Schneeballknirschen  ähnliches  charakteristisches 
Gefühl  darbieten. 

Die  Ponktionsflüssigkeit  des  Ascites  liefert  bei  cancroider  Dege- 
neration des  Peritoneum  oft  ein  zuverlässiges  Resultat,  da  man  unter 
dem  Mikroskop  Zellentrünmier  der  malignen  Neubildung  und  Ghole- 
stearinkrystalle  findet.  ^) 

Prognose. 

Wenn  auch  vielleicht  die  ersten  Anlagen  der  Cysten  in  manchen 
Fällen  nicht  zur  weiteren  Entwickelung  konmien,  so  ist  doch  so  viel 
gicher,  dass  eine  Cyste,  die  so  gross  geworden  ist,  dass  ihretwegen 
intliche  HtUfe  gesucht  wird,  fast  ausnahmslos  unaufhaltsam  weiter 
wichst  and  das  Leben  auf  die  verschiedenen ,  früher  erwähnten  Arten 
gefährdet. 

Die  Ovarialkystome  sind  deswegen,  besonders  auch,  weil  eine 
Naturheilung  bei  ihnen  sehr  selten  ist ,  als  eine  ausserordentlich  ge- 
fährliche Affection  zu  betrachten,  die  in  der  Regel  als  solche  den 
Tod  herbeiführt ;  in  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  konmien  ft'eilich 
lehr  grosse  Differenzen  vor. 

Therapie. 

Prophylaktisch  können  wir  kaum  etwas  machen,  da  uns  die 

Bedingungen  zur  Entstehung  der  Ovarialkystome  ganz  unbekannt  sind 

mdda  die  Retentionscysten  des  Graafschen  Follikels  sich  so  selten 

büden,  dass  es  sich  kaum  verlohnt,  auf  ihre  Prophylaxe  einzugehen. 

Grössere  Ovarialcysten  lassen  sich  weder  durch  medicinische, 

noch  durch  diätetische  Behandlung  zum  Verschwinden  oder  zum  Still- 

stand  bringen,  wenn  es  auch  in  manchen  Fällen  gelingen  mag,  ihr 

Wachsthnm  etwas  au&uhalten. 

Am  wenigsten  Vertrauen  verdienen  die  inneren  sog.  resolviren- 
dleii  Medicamente  wie  Jod,  Brom,  Quecksilber  und  ihre  Präparate. 
Einfluss  derselben  auf  die  Geschwulst  ist  in  keiner  Weise  nach- 


1)  8.  Foulis,  Brit  med.  J.  26.  June  t875  und  20.  Joly  und  2.  Novembre  1878 
KBOWBleyThornton,  e.l.  T.Septembre  1878. 
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gewiesen,  so  dass  man  sich  hüten  raus»,  durch  grosse  DoRen  die 
Couötitntion  zu  untergraben. 

Auch  die  Drastica,  Dinretica  und  Diapboretica  sind  nicht  im 
Stande,  das  Wachsthum  aufzuhalten ,  und  die  ersteren  eitid  geradem, 
weil  sie  Verdauungsstörungen  herbeiführen,  contraindieirt. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist  aber  eine  verofinftige  Diätetik, 
da  das  schnellere  oder  langsamere  Wachsthum,  wenigstens  tbeilweise, 
von  dem  Verhalten  der  Kranken  abhängig  ist.  Bei  häufigen  ge«ehlechl- 
lichen  Aufregungen ,  reizender  Nahrung  und  excitirenden  GettSnken, 
bei  gleichzeitig  bestehender  EntzUudung  im  Utenis  und  seinen  Xachhar- 
Organen  wird  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  schnellerer  sein,  als  wena 
man  alle  diese  Schädlichkeiten  abhält,  kräftige,  doch  reizlose  Nih- 
mng  geniessen  nnd  eine  vemunftgemässe,  einfache  Lebensweise  fBbmi 
läsBt.  Dabei  müssen  complicirende  Entzündungen  der  Genitalien  mD- 
phlogistisch  behandelt  werden,  ja  man  thnt  gut,  um  den  ^ehädlicb« 
EiufluBS  der  menstruellen  Hyperämie  zu  massigen,  kurz  vor  und  narb 
der  Periode  Bhitentziehungen  durch  Sacrificationen  der  Vagi]lalp^>^ 
tion  vorzunehmen.  Auf  diese  Weise  kann  man  wenigstens  hoffen,  iu 
Wachsthum  etwas  anzuhalten  und  den  Verlauf  der  Crkrankong  soniil 
zn  einem  chronischeren  zn  gestalten. 

Von  fernerer  Wichtigkeit  ist  es,  die  vorhandenen  Bewhweni« 
so  viel  als  möglich  zu  lindem.  Zu  diesem  Zweck  moss  man  »«r 
Allem  eine  nnnfithige  Vergrössenmg  des  übrigen  Inhalts  des  Abdomin 
vermeiden,  indem  man  auf  die  regelmässige  nicht  zu  selten  auMiiftb- 
rende  Entleerung  des  Urins  aufmerksam  macht  und  durch  geregelte 
Verdauung  und  leichten  Stulilgang  die  Ueberflillung  des  Darmkanals 
verhindert. 

Machen  noch  im  kleinen  Becken  liegende  Tumoren  sehr  beecbwW' 
liehe  Drncksymptnme ,  so  kann  man  dieselben ,  wenn  keine  Yen»«*' 
sungen  da  sind ,  durch  Emporschieben  des  Tumors  ins  grosse  BerW 
beseitigen. 

Sind  wir  somit  fast  ganz  ohnmächtig  in  unseren  Bestrcbnng«! 
das  Wachsthum  der  Ovarialkystome  aufzuhalten  oder  ihre  BfteW' 
dnng  einzuleiten,  so  tritt  dadurch  nur  desto  mehr  die  Wichtift«'!' 
der  Radicaloperation  hervor,  die  wir  zunächst  betrachten  wollen. 

OTariotAmie. 

ÄUBBor  dor  schon  früher  orwäbiilcn  Literatur  aiehe  noch:  Liz&rB,  Ob»cn. »" 
eitriction  of  diseaaed  ov&ria.  Eiiinbiireh  1&2S.  UeherüeUt  Weimar  ISlä.  —  C1»J- 
Casesof  theperit.  sectionfor  theexst.  oidis.  oT.  Lond.  1642.  —  Simon, SMOiomi 
Beitr.z.  Geh  Bd.  111.8.99.  —  Dutoit,  DieOTuiotomietn  Ent(land,  DeDtsrhlui]<i- 
Frankrwch.  W0rzburg1864.  —  Koeberlö,SMletraItementde«  Icjutwderoiii» 
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paf  rovariotomie.  Paris  1 865.  —  Spencer  Wells,  Diseases  of  the ovaries.  Vol. I. 


Die  Ovariotomie  in  Deutschland.  Leipzig  1870. 


Geschichtliches. 


Die  Ovariotomie,  d.  h.  die  Entfernung  des  zu  einem  Tumor  de- 
generirten  Ovarium  hat  nichts  zu  thun  mit  der  Exstirpation  normaler 
Ovarien,  die  ja  bei  Thieren  zum  Zweck  der  Mästung  nicht  selten 
vorgenommen  wird  und  die  auch  früher  schon  am  menschlichen  Weib 
gelegentlich  ausgeführt  ist.  So  sollen  lydische  Könige  in  ihren  Harems 
weibliche  Eunuchen  als  Dienerinnen  gehabt  haben  und  von  Gyges 
wird  erzählt,  dass  er  seine  Concubinen  der  ConserWrung  ihrer  Reize 
wegen  habe  castriren  lassen.  Aus  neuerer  Zeit  wird  von  einem  ungari- 
schen Schweinehirten  berichtet,  dass  er  seine  Tochter,  um  ihren  allzu 
unbeschränkten  Begierden  zu  steuern,  in  derselben  Art,  wie  er  es  bei 
den  Säuen  gewöhnt  war,  castrirt  habe. 

Vorschläge,  zu  Tumoren  degenerirte  Ovarien  durch  die  Laparo- 
tomie zu  exstiq)iren ,  wurden  schon  vom  Ende  des  siebzehnten  Jahr- 
hunderts an  gemacht.  Doch  war  Ephraim  Mc.  Dowell  in  Ken- 
tucky der  Erste,  der  im  December  1S09  an  einer  Ms.  Crawford  in 
lationeller,  vorbedachter  Weise  die  Ovariotomie  ausführte.  Der  Fall 
verlief  glücklich  und  die  Operirte  starb  erst  1S41  im  79.  Jahre.  Im 
Ganzen  machte  Mc.  Dowell  die  Operation  13 mal,  in  S  Fällen  dar- 
onter  ist  die  Heilung  sicher  constatirt. 

Der  Ruhm,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  vorbedachter  Weise 
zur  Radicalkur  der  Ovarialgeschwülste  die  Ovariotomie  unternahm, 
kann  M  c.  D  o  w  e  1 1  nicht  bestritten  werden,  wenn  auch  einige  ältere 
Fälle  von  gewissermassen  zufälligen  Ovariotomien  sich  in  der  Lite- 
ntar  finden  lassen. 

So  erzählt  z.  B.  Kirkland  in  einem  1786  in  London  erschie- 
nenen Werk ,  dass  er  bei  einer  wegen  Ascites  punktirten  Frau  eine 
durch  die  sich  nicht  schliessende  Punktionsöffhung  vorfallende  Cyste 
herausgezogen  und  so  die  Frau  geheilt  habe.  Am  allerwenigsten 
luum  Laumonier  von  Ronen  als  der  Ei'finder  der  Ovariotomie  an- 
gesehen werden,  da  die  1776  von  ihm  vorgenommene  Operation  sich 
«of  einen  Beckenabscess  bei  einer  Wöchnerin  bezog,  bei  dessen  Er- 
Oflhnng  er  das  gesunde  Ovarium  und  das  Fimbrienende  der  Tube 
abgesehnitten  und  entfernt  zu  haben  scheint. 

Nnr  sehr  allmählich  hat  Mc.  DowelTs  Verfahren  Nachahmung 
im  trateren  KreiBen  gefanden ,  da  die  Furcht  vor  der  Eröffnung  und 
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Verletzung  der  Banchhölile  ein  so  tief  eingewurzelte»  Vorurtheil  wsr, 
dass  selbst  die  kühnsten  Chirurgen,  wie  Diefft^nbacli  n.  A.  die 
Operation  als  ein  nicht  zu  rechtfertigendes  WagestUck  verdammieiL 
In  Amerika  folgten  ihm  NathanSniith  1S22,  dann  Atlee,  Peas- 
lee,  Sims,  Storeru.A.;  in  England  and  Schottland  Lisarg^lS25, 
Granville  iS27,  dann  besonders  Clay,  Baker  Brown,  Spenrer 
Wells,  Th.  Keith,  Tyler  Smith  u.  v.  A.  In  Deutschland  w« 
Chrysmar  {1S19)  in  Isny  (Würtemberg)  der  erste,  der  in  3  FiUei 
(einmal  mit  Glück)  operirte;  ihm  folgten  Qnittenbaum,  Dieffen- 
bach,  Btlhring,  Lange nbeck,  Martin,  Stilling,  Nnis- 
baum,  Billroth,  Spiegelberg,  Veit  u.  s.  w.  lu  F^nnikrcidi 
datirt  die  Ovariotomie,  von  ganz  vereinzelten  Fällen  abge^ebeL 
eigentlich  erst  aus  dem  Jahre  1S62,  in  welchem  Jahre  Roeherlt 
anfing  zu  operiren  und  N^laton  nach  England  ging,  um  ans  eigmer 
Anschauung  die  Operation  kennen  zu  lernen,  Ansaer  ihnen  hat  he- 
sonders  Pöan  die  Operation  hänflger  nnd  mit  sehr  gltlcklichem  Er- 
folg ausgeführt. 

Eine  neue  Aera  der  Ovariotomie,  aowohl  fUr  die  Ueilungsresnlia» 
überhaupt,  als  auch  für  den  schnellen  und  glücklichen  Wnndverlinf 
bei  der  Operation  hat  mit  der  Einitihrung  des  antiseptischen  Ver&h- 
rens  nach  List  er  begonnen.  Ich  selbst  habe  zuerst  mit  Carbolspray 
am  25.  Februar  1S73  und  mit  scrnpulöser  Beaehtung  sämuitlirbet 
Gautelen  am  25.  Mai  iS76  operirt.  Augenblicklich  wird  von  nng»^ 
fähr  allen  Operateuren  das  antiseptische  Verfahren  als  das  ftlr  di# 
Entielnng  günstiger  Resultate  nnumg^nglich  nothwendige  anerkannt 
In  Folge  der  zahlreich  ausgeführten  Operationen  mit  ihren  gttn- 
Btigen  Erfolgen  ist  die  Ovariotomie  jetzt  als  ein  durchaus  gesicheivr 
Erwerb  der  Chirurgie  zu  betrachten.  Sie  ist  eine  Operation,  die  nwk 
richtigen  Indicationen  und  dnrch  die  Erfahrung  gesicherter  Technil 
ansgefllhrt,  allerdings  stets  zu  den  grössten  chirurgischen  Eingriff« 
gehtiren  wird,  die  aber  ein  sonst  unheilbares  Leiden  radical  knrin 
ond  die  eine  mindestens  ebenso  gute  Prognose  gibt,  ak  die  meiüM 
anderen  grossen  chirurgischen  Operationen. 

ladioationen  und  Contraindicatlonen. 

Auch  hier  möchte  ich  ebenso  wie  im  Capitel  Aber  Mynmotunne 
zunächst  hervorheben,  dass  die  indicationen  zur  Ovariotomie  *ich 
ganz  wesentlich  nach  den  Erfolgen  der  Operation  richten  mlli)«eii. 

Während  man  zu  einer  Zeit,  in  diT  die  Zahl  der  ungIlIcktichrD 
Ansenge  die  der  Genesenen  fast  llliertraf,  nnr  dann  zur  Operaliim 
flehreiten  durfte,  wenn  das  Leben  der  Kraaken  in  absehbtirer  I->ift 
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tedroht  erschien,  kann  man  jetzt ,  wo  die  Mortalität  10  O/o  kaum 
mehr  ttbertrifft  und  ganze  Reihen  von  Genesungen  hintereinander 
erzielt  werden,  darin  weiter  gehen;  ja  wenn  man  erwägt,  dass  die 
Mortalität  in  den  ganz  einfachen  uncomplicirten  Fällen  bei  massig 
grossen  Cysten  eine  ganz  minimale  ist,  so  kommt  man,  wie  die  fol- 
genden Ceberlegnngen  zeigen  werden,  dahin,  die  Exstirpation  eines 
jeden  Eierstockstumors  gerechtfertigt  zu  finden ,  der  etwa  Kinds- 
kop^grOsse  erreicht  hat  und  im  Wachsen  ist.  Die  Chancen  der  Ope- 
ntion  sind  bei  so  kleinem  Tumor,  wenn  sonstige  Gomplicationen 
fehlen,  ausserordentlich  günstig ,' und  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Eierstocksgeschwtilste ,  die  Eindskopfgrösse  erreicht  haben,  so  gut 
wie  stets  weiter  wachsen,  und  also  später  doch  der  Operation  an- 
heimfallen, so  sollte  man  der  Kranken  die  Chance  geben,  unter  den 
möglichst  günstigen  Verhältnissen  operirt  zu  werden. 

Ein  Stillstand  im  Wachsthum  oder  eine  Verkleinerung  des  Ova- 
rialtumors kommt  so  gut  >vie  ausschliesslich  vor,  wenn  durch  Axen- 
drehung  des  Stiels  die  den  Tumor  versorgenden  Gefässe  zugedrückt 
werden.  Da  dieser  Vorgang  aber  ebenso  gut  den  Tod  der  Kranken 
ab  die  Rückbildung  der  Geschwulst  im  Gefolge  haben  kann,  so  darf 
'  man  ihn  nicht  mit  in  Rechnung  ziehen.  Da  ferner  bei  weiterem 
UTachsthnm  der  Eierstocksgeschwulst  die  Chancen  stets  durch  Bil- 
dung von  Adhäsionen,  Beeinti^chtigung  der  Girculation  und  Respi- 
ration, Verfettung  des  Herzens,  Verfall  der  Kräfte  u.  s.  w.  ungün- 
stiger werden,  so  ist  es  durchaus  indicirt,  die  Ovariotomie  so  früh- 
leitig  als  möglich  zu  machen,  weil  sie  dann  die  möglichst  günstige 
JPtognose  bietet. 

Contraindicationen  gegen  die  Operation  gibt  es  kaum.  Allerdings 
wird  man  sie  in  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  denen  anderweitige  das 
Leben  in  absehbarer  Zeit  zerstörende  Erkrankungen  gleichzeitig  vor- 
handen sind,  unterlassen,  wenn  man  nicht  etwa  durch  ihre  Vornahme 
die  letzten  Wochen  oder  Monate  zu  weit  erträglicheren  zu  gestalten 
hoffen  kann.  Von  den  übrigen  als  Contraindication  aufgeftlhrten  Zu- 
stünden gilt  der  Regel  nach  der  Satz,  dass  die  Operation,  je  ungün- 
stiger ihre  Prognose  durch  die  betreffende  Complication  sich  gestaltet, 
d«8to  häufiger  als  die  einzige  Möglichkeit  der  Lebensrettung  betrachtet 
^rerden  muss  und  deswegen  auch  unter  sehr  ungünstigen  Chancen 
masgrefbhrt  zu  werden  verdient. 

Hohes  Alter  und  mangelhafter  Kräftezustand  contraindiciren  ein- 
fiichere  Operationen  nicht,  und  wenn  der  Tumor  eine  ungewöhnliche 
Grosse  hat,  so  sind  die  Chancen,  dass  die  alte  schwache  Frau  an 
der  weiterwachsenden  Geschwulst  oder  nach  einer  Punktion  an  Er- 


400  ScHBOBDBR,  Neubildungen  der  OYarien. 

Schöpfung  zu  Grunde  geht,  grösser  noch  als  die  Möglichkeit  des  un- 
glücklichen Ausganges  der  Ovariotomie. 

Verwachsungen  des  Tumors  mit  den  anliegenden  Organen  haben, 
von  den  im  kleinen  Becken  sitzenden  abgesehen,  keine  Bedeutung, 
ja  ilir  Nachweis  (wie  das  bei  Entzündungen  des  Tumors  nicht  selten 
möglich  ist)  kann  nur  ein  Grund  zur  Beschleunigung  der  Operation 
sein,  da  bei  der  Ausführung  derselben  sich  ältere  Adhäsionen  von 
frischen  sehr  zu  ihren  Ungunsten  unterscheiden.  Weit  gefährlicher 
ist  es  allerdings,  wenn  der  Tumor  ausgedehnte,  feste  Adhäsionen  un 
kleinen  Becken  eingegangen  ist,  oder  wenn  er  zum  grossen  Theil 
subserös  sich  entwickelt  hat.  Unter  diesen  Verhältnissen  erscheint 
es  oft  gerathen,  die  ungünstige  Chancen  bietende  Operation  erst  dann 
auszuführen,  wenn  man  sich  durch  längere  Beobachtung  überzeugt 
hat,  dass  der  Tumor  unaufhaltsam  weiter  wächst.  Doch  ist  ent- 
schieden abzurathon  mit  der  Operation  zu  warten,  bis  Verfall  der 
Kräfte  eingetreten  ist,  da  die  eingreifende  Operation  desto  eher  über- 
standen wird,  je  besser  noch  die  Kräfte  sind. 

Eine  bereits  bestehende  Peritonitis  contraindicirt  die  Operation 
um  so  weniger,  wenn  sie,  wie  fast  stets,  durch  den  Tumor  bedingt 
ist.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  geradezu  Gebot,  möglichst  schnell 
durch  die  Operation  die  Ursache  der  Peritonitis  zu  entfernen. 

Die  Entzündung  und  Vereiterung  der  inneren  Cysten- 
wand  setzt  durch  ihre  Folgen  das  Leben  in  solche  Ge£Ethr,  dass  es 
dringend  geboten  erscheint,  die  Ursache  dieser  Gefahr,  die  ganze 
vereiterte  Cyste,  durch  die  Operation  zu  entfernen.  Allerdings  ist 
die  Operation  eine  erheblich  gefährlichere,  doch  hat  die  Erfahrung 
gezeigt,  dass  bei  Vereiterung  der  Cyste,  selbst  in  den  schlimmsten 
Fällen,  unter  Umständen  noch  bei  moribunden  Kranken  sich  radieale 
Heilung  erzielen  lässt.  Keith^  hat  unter  diesen  Umständen  von 
14  Kranken  nur  2  verloren. 

Auch  durch  andere  acute  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  be- 
sonders der  Axendrehung  folgen,  kann  der  Entschluss  zur  Ansftlhmns 
der  Ovariotomie  nur  beschleunigt  werden. 

Complication  mit  Schwangerschaft  kann  ebenfalls  nicht  als  Contra»— 
indication  angesehen  werden,  da  die  Chancen  der  Operation  durc 
die  Schwangerschaft  fllr  die  Mutter  nicht  ungünstiger  werden, 
rend  derselben  aber  verschiedene  Ereignisse  auftreten  können,  d^^ 
das  Leben  von  Mutter  und  Kind  gefährden.  Derartige  Ereigni^,.^ 
sind:  Abortus,  Axendrehung  des  Stiels  mit  Entzündung  des  Tnm^^j 

Lancot  1877. 10.  March. 
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und  Peritonitis,  Cystenruptureii ,  Behinderung  der  Respiration  durch 
das  in  die  Höhe  gedrängte  Zwerchfell  u.  dgl.  Es  liegt  deswegen 
entschieden  im  Interesse  der  Mutter,  die  Operation  womöglioh  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  auszufllhren,  und  das  Leben 
des  Kindes  wird  schwerlich  mehr  dadurch  gefährdet,  als  durch  das 
exspectative  Verhalten. 

Contraindicirt  ist  die  Ovariotomie  vor  Allem  dann,  wenn  es  sich 
am  einen  malignen  Tumor  handelt,  der  nicht  mehr  rein  exstirpirbar 
ist.  Sobald  sich  also  durch  die  Untersuchung  nachweisen  lässt,  dass 
das  Peritoneum  von  der  Degeneration  schon  mit  ergriflFen  ist,  hat 
man  von  der  Operation  abzusehen. 


Die  Amfohrong  der  Ovariotomie. 

Bei  der  Vornahme  der  Operation  kommt  es  in  allererster  Linie 
darauf  an  dieselbe  so  auszufllhren,  dass  keine  inficirenden  Substanzen 
den  Zutritt  in  die  geöffnete  Bauchhöhle  finden.  Es  kann  deswegen 
tnf  die  Reinheit  des  Zimmers,  der  Wäsche,  der  Schwämme,  der  In- 
strumente und  der  operirenden  und  assistirenden  Hände  gar  nicht 
genug  Werth  gelegt  werden.  Auch  den  Spray,  der  bei  anderen 
ehimrgischen  Operationen,  bei  denen  das  ganze  Operationsfeld  wieder- 
holt und  auch  zum  Schluss  der  Operation  mit  5®,o  Carbolsäure  ab- 
gespttlt  werden  kann,  entbehrlich  sein  mag,  halte  ich  bei  Laparoto- 
mien, bei  denen  die  Bauchhöhle  mit  dem  zu  Weiterverbreitung  ent- 
dndlicher  Processe  so  sehr  geneigten  Bauchfell ,  dessen  vollständige 
Reinigung  unmöglich  ist,  geöffnet  wird,  für  durchaus  nothwendig. 

Um  ein  Bild  von  der  Operation  zu  geben,  will  ich  zunächst  die 
Methode  beschreiben,  in  der  ich  selber  bei  einfachen  Ovariotomien 
lerfiihre,  und  daran  die  abweichenden  Verfahrungsweisen  anderer 
Operateure  sowie  die  Operationsmethoden  in  schwierigeren  Fällen 
snknttpfen. 

Nachdem  die  auf  einem  schmalen  Operationstisch  liegende  Kranke 
tief  chlorofonnirt  und  mit  CarboUösung  gehörig  abgewaschen  ist,  wird 
unter  Spray  zunächst  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Der  Schnitt,  der  vom 
oberen  Rande  der  SjTnphyse  bis  nahezu  zum  Nabel  reicht,  durch- 
trennt schnell  die  Haut  und  das  subcutane  Fett.  Dann  erscheint  die 
Fiscie  der  Mm.  recti,  die  in  der  Linea  alba  durchschnitten  wird. 
Bei  NuUiparen  ist  es  nicht  immer  ganz  leicht,  die  Grenze  zwischen 
den  beiden,  besonders  nach  unten  innig  an  einander  liegenden  Muskel- 
Unchen  zu  finden.  Ist  die  Fascie  vollständig  durchschnitten,  so  kommt 
man  auf  das  leicht  verschiebliche  subperitoneale  Fettgewebe,  .Ist 
dasselbe  sehr  reichlich  vorhanden,  so  schneidet  man  es  am 
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mit  einer  Scheere  so  weg,  dass  das  Peritonemn  frei  wird.  Die^ 
durchschneidet  man  dann  in  einer  doreh  zwei  Pincetten  erhobenen 
Falte  und  verlängert  den  Schnitt  unter  Leitung  der  Finger  mit  dem- 
selben Messer  nach  oben  und  nach  unten.  Die  Blase  vermeidet  man 
mit  Sicherheit,  wenn  man  das  zu  durchtrennende  Peritoneum  gegen 
das  Licht  ansieht  und  nur  soweit  einschneidet,  als  es  hell  durch- 
scheinend ist.    In  der  klaffenden  Wunde  erscheint  dann  der  Tumor 

mit  seinem  weissliehen  Ueberzug.  Um  ihn 
zu  verkleinem,  lässt  man  die  Flüssigkeit 
aus  einer  oder  mehreren  Cysten  aaslaufen. 
Ich  selbst  gebrauche  dazu  niemals  mehr 
einen  Troikart,  sondern  schneide  die  Cyste 
mit  einem  Messer  an.  In  die  eine  Wand 
der  dadurch  gemachten  Oeffnung  wird 
eine  X Platonische  Zange  (s.  Fig.  13«>) 
eingesetzt  und  der  Tumor  theils  hier- 
durch, theils  durch  die  Hände  des  Assi- 
stenten gegen  die  durchschnittene  vordere 
Bauchwand  angepresst  erhalten.  Ist  er 
hinlänglich  verkleinert,  so  lässt  er  sich 
durch  die  Wunde  nach  aussen  ziehen  oder 
drücken  und  hängt  nun  am  Stiel  aus  der 
Bauchhöhle  her\'or.  Jetzt  nehme  ich  ein 
feines  mit  Carbollösung  getiibiktes  Lein- 
tuch, bringe  es  durch  die  Wunde  in  die 
Bauchhohle  und  breite  es  hier  so  aus,  dass 
es  den  Darm  fiedeckt  und  am  Heraustreten 
hindert.  Dann  wird  der  Stiel  entfaltet  und 
wenn  er  nicht  zu  breit  ist,  ungefähr  durch 
seine  Mitte  eine  mit  einem  Doppelfiaden 
armirte  Nadel  durchgestochen.  DieFaden- 

euden  werden  nach  beiden  Seiten  hin  ge 

knotet  und  der  Stiel  1 — 1  \i  Cm.  vor  den  .m:. 
Ligaturen  durchschnitten.    Nachdem  man  sich  ttberzengt  hat,  dass  dei 
Stiel  nicht  blutet,  wird  er  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  an  sein< 
natürliche  Stelle   und  es  bleibt  nur  noch  der  Schluss  der  Bauch— 
wunde  übrig.    Dieser  wird  so  ausgeführt,  dass,  während  das  TncI 
noch  Herren  bleibt.  Nähte  durch  die  ganze  Dicke  der  Banchdeckei 
nebr^t  dem  Perituneuni  durchgelegt  werden.    Nachdem  die  sämmt: 
liehen  Nähte  angelegt  und  oben  und  unten  einige  bereits  geknot< 
sind,  greifen  die  Finger  des  Assistenten,  indem  sie  die  querlaufende 
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Fäden  mit&ssen,  in  den  oberen  nnd  unteren  Wundwinkel.  Mit  Leich- 
tigkeit wird  dann  das  Tuch  entfernt,  noch  einmal  nachgesehen,  ob 
Blut  in  der  Bauchhöhle  ist,  dasselbe  event.  mit  Schwämmen  aus- 
getupft, dann  das  Netz  über  den  Darm  gebreitet,  die  noch  in  der 
Bauchhöhle  befindliche  Luft  herausgedrückt  und  die  Nähte  geschlossen. 
Auf  die  Wunde  kommt  erst  ein  Stück  Protectiv  Silk  und  darüber 
mehrere  Lagen  Lister'sche  Gaze,  in  die  ein  Stück  Makintosh  einge- 
schoben ist  Der  ganze  Verband  wird  mit  Heftpflasterstreifen  be- 
festigt und  bleibt  ruhig  liegen  bis  zum  10.  Tage;  dann  werden  die 
Nähte  entfernt,  nach  etwa  14  Tagen  steht  die  Kranke  auf  und  nach 
3  Wochen  kann  sie  genesen  entlassen  werden. 

Einen  wirklichen  Compressivverband  lege  ich  nur  dann  an,  wenn 
bestimmte  Verhältnisse,  wie  besonders  blutende  Adhäsionen  oder  star- 
kes Einge&llensein  des  entleerten  Leibes  dies  wünschenswerth  machen. 


Fig.  137.    Yeit'scher  Troitert  mit  Ton  innen  hennaspringenden  Stacheln  znm  UnlteB 

der  Cystenwand. 

Besonderen  Werth  lege  ich  darauf,  dass  möglichst  wenig  Instru- 
mente und  möglichst  wenig  Assistenten  gebraucht  werden.  Von  letz- 
teren halte  ich  ausser  einer  Wärterin,  die  die  Nadeln  einfädelt  und 
Schwämme  und  Tücher  bereit  hält,  nur  einen  mich  unmittelbar  beim 
Operiren  unterstützenden  fllr  nöthig.  Die  wenigen  zur  Operation 
nöthigen  Instrumente  liegen  in  einer  mit  b^/o  Carbollösung  gefüllten 
Schaale  so  bereit,  dass  ich  selber  sie  ergreifen  kann. 

Von  diesem  hier  geschilderten  Verfahren  weichen  die  meisten 
Operateure  mehr  oder  weniger  ab. 

Die  Entleerung  der  Cyste  wird  vielfach  durch  eigens  construirte 
starke  Troikarts  (zweckmässig  sind  der  Troikart  von  Spencer 
Wells  und  die  in  Fig.  137  abgebildete  Veit 'sehe  Modification  des- 
selben) vorgenommen.  Der  Inhalt  der  Cyste  fliesst  durch  einen  mit 
dem  Troikart  verbundenen  Kautschukschlauch  in  ein  am  Boden  stehen- 
des Gefäss.  Die  Kranke  wird  dabei  nicht  durchnässt  und  es  soll  der 
^bnmtliche  Cysteninhalt  direct  durch  den  Kautschukschlauch  fliessen. 
Das  Letztere  ist  indessen  meistens  nicht  der  Fall,  da  auch  zwischen 
Troikart  und  Cystenwand  Flüssigkeit  durchdringt  und  dann  um  8^^« 
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leichter  in  die  Bauchhöhle  fliessen  kann.  Da  ich  es  fUr  einen  Vor- 
theil  halte,  mttglichst  wenig  Instrumente  bei  der  Operation  zu  haben 
und  besonders  die  complicirten,  schwer  zu  reinigenden  zu  verbannen, 
80  ziehe  ich  es  vor,  die  Cyste  anzuBtechen.  Das-  Hineinflieflsen  in 
die  Bauchhöhle,  welches  Übrigens,  wenn  der  Cysteninhalt  nicht  eitrig 
ist,  gar  keine  nachtheiligen  Folgen  hat,  lässt  sich  dabei  voltstündig 
vermeiden  und  das  Abfliessen  Über  die  Schenkel  bringt  der  Kranken, 
die  ohnehin  vom  Spray  durchnflast  wird,  keine  Nachtheile.') 


Sehr  bedeutende  Verschiedenheiten  exietiren  in  der  Behandlnng 
des  Stiels.  Man  unterscheidet  die  extraperitoneale  und  die  inttaperi- 
toneale  Methode. 


1)  Wftbrend  tndore  Operatenre,  beeonden  &ach  Spencer  Well a  Mhr  pein- 
liche VorsIchUm&uBregeln  g^en  die  DurchnliauDg  der  Pktientln  anwenden,  güulM 
icfa  mich  hinlänglich  davon  Qberzeugt  zu  haben,  da»  die  TorQbergehende  Dnich- 
n&ssung  wfthrond  der  Operation  gar  keine  nachtheOIgen  Folgen  hat  und  sehe  deihalt» 
gnmd»&ttlich  von  allen  Schutzmausregeln  gegen  d 
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Bei  der  extraperitonealen  Stielbehandluog')  wird  der 
Stiel  zoearomengeechntlrt  und  nachdem  der  Tumor  von  ibm  abge- 
gehnitten  ist,  so  in  dem  unteren  Wundwinkel  befestigt,  dass  seine 
Schnittfläche  zwischen  den  Rändern  der  Banchwunde  sichtbar  ist. 
Um  den  Stiel  fest  zu  comprimiren  uiid  aueseu  sicher  fixiren  z» 
köDBtn,  sind  eigene  Instrumente,  die  sog.  Klammem  von  der  ver- 
schiedensten Construction  (s.  Fig.  13S  u.  13U)  angegeben.  Eine  solche 
KUmmer  wird  erst  um  den  Stiel  gelegt  und  fest  augezogen,  dann 
wird  der  Tumor  so  abgeschnitten,  dass  etwas  von  dem  Stiel  vor  der 
Klammer  vorstCsst  und  jetzt  die 
Klammer,  die  den  Stiel  gcfasst 
hält,  im  unteren  Wuudwinkel 
(|Der  Hber  die  Bauchwunde  ge- 
legt. Um  den  in  dieser  Weise 
DHch  aussen  gezogeneu  Stiel  winl 
dann  der  übrige  Theil  der  Wunde 
vereinigt. 

Die  ZnsammeDschnUrung  des 
Stiels,  die  nßthig  ist,  damit  er 
nicht  blutet,  kann  man  auch 
durch  Ligaturen  und  die  Be- 
festignng  in  der  Wunde  durch 
Festnähen ,  Durchstechen  von 
grossen  Nadeln  11.  dgl.  erzielen. 
Im  Gegensatz  hierzu  besteht 
Ue  intrai)eritoneale  Stiel- 
hehandlung  darin,  dass  man 
den  Stiel  so  behandelt,  dass  er  ] 
nicht  blutet  und  ihn  dami  iu  die 
Baochlittble  znrliokliringt. 

Am  meisten  augewandt  werden  die  Ligaturen,  die,  wenn  die 
einielne  nicht  zu  viel  Gewebsmasse  umfasst,  die  Blutgefässe  sicher 
und  fest  zusammeoschnUren.  Andere  suchen  durch  Cauterisiren  der 
Seknitlääche  die  Blutung  zu  stillen  und  reponiren  dann  den  Stiel 
mit  dem  Brandschorf. 

Bei  einer  vergleichenden  Kritik  dieser  beiden  Methoden  ist  es 
wohl  unzweifelhaft,  dass,  wenn  beide  gleich  wenig  Gefahr  bringen, 
die  intraperitoneale  den  Vorzug  verdient.  Denn  bei  der  extraperi- 
tonealen erleiden  die  inueren  Genitalien,  die  am  Stiel  nach  dem  un- 


StiBlIwIiindlnni. 
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teren  Wandwinkel  hingezogen  werden,  besonders  wenn  der  Stiel  nicht 
sehr  lang  ist,  eine  Dislocation  und  erhebliche  Zerrnng,  was,  wie  es 
scheint,  zum  Tetanus  flihren  und  für  späterhin  erhebliche  Beschwerden 
machen  kannJ)  Femer  durchbricht  der  Stiel  die  BauchfiEiscie  und 
macht  im  unteren  Wundwinkel  die  Narbe  breit,  so  dass  sich  hier 
fast  regelmässig  allmählich  ein  Bauchbruch  ausbildet.  Am  wichtig- 
sten ist  aber,  dass  die  Befestigung  des  der  Nekrose  verfallenden 
Stiels  in  der  Bauchwunde  sich  mit  der  Lister'schen  Methode  der  Wund- 
behandlung nicht  wohl  verträgt  und  deswegen  noch  nach  der  Ope- 
ration zur  Infection  Anlass  geben  kann,  jedenfalls  aber  die  vollstän- 
dige Vemarbung  der  Wunde  bedeutend  verzögert. 

Dem  gegenüber  hat  der  vollständige  Verschluss  der  Bauchwimde 
nach  Reposition  des  Stiels  seine  unleugbaren  Vorzüge,  und  die  intra- 
peritoneale Methode  müsste'nur  dann  verlassen  werden,  wenn  sie 
unsicher  und  gefährlich  wäre.  Beides  trifft  aber  entschieden  nicht 
zu,  da  sich  die  durchschnittenen  Gefässe  sicher  versorgen  lassen  und 
weder  die  Schnürstümpfe  noch  die  mitversenkten  Ligaturfäden  (Li- 
gatures  perdues)  wesentliche  Gefahren  bedingen. 

Was  die  Ligaturen  anbelangt,  so  ist  zuzugeben,  dass  Seiden- 
fäden wenigstens  sehr  häufig  einen  gewissen  Reiz  auf  das  sie  um- 
gebende Bauchfell  ausüben.  Wenigstens  sieht  man  da,  wo  sie  massen- 
hafter liegen,  häufig  eine  peritoneale  Exsudation  zu  Stande  kommen, 
und  nicht  so  ganz  selten  ist  es,  dass  sie  mitunter  noch  spät  in  den 
Darm  durcheitem.  Immerhin  ist  aber  dies  letztere  doch  relativ  selten 
und  geht,  selbst  wenn  es  eintritt,  ohne  schwere  Symptome  und  ohne 
Lebensgefahr  vor  sich,  und  jedenfalls  ist  es  das  Gewöhnliche,  dass 
die  Seidenfäden  keine  Entzündung  erregen  und  in  der  Bauchhöhle 
spurlos  verschwinden.  Do  ran  2)  fand  sie  nach  7  Monaten  resorbirt 
und  ich  selbst  habe  mich  verschiedene  Male  vei^eblich  bemüht,  die 
Ligaturen  am  Stiel  aufisufinden. 

Aus  diesen  Gründen  sehe  ich  keine  Nöthigung,  die  Seidenliga- 
turen durch  das  entschieden  unzuverlässigere  Catgut  zu  ersetzen  und 
ziehe  es  auch  vor,  einige  Ligaturen  mit  zu  versenken,  als  einen  Brand- 
schorf in  der  Bauchhöhle  zu  hinterlassen,  der  die  Blutung  nicht  ein- 
mal sicher  stillt,  wenn  auch  Keith  mit  dieser  Methode  die  besten 
bisher  bekannten  Resultate  erzielt  hat. 

Zu  hüten  hat  man  sich  allerdings,  dass  die  einzelnen  Ligaturen 
nicht  zu  viel  Gewebe  mitfassen,  da  sich  dieselben  sonst  bei  einiger 


1)  S.  besonders  Baum,  Gentralbl.  f.  Gyn.  1878.  Nr.  4. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XIII.  XIV. 


OTariotomie.    Methoden  der  Stielbehandlimg.  407 

Spannung  ans  den  Ligaturen  herausziehen.  Zweckmässig  ist  es,  wenn 
muk  nach  dem  Vorschlag  von  Freund  die  Nadel  dicht  neben  dem 
freien  Bande  des  Stieles  durch  das  Gewebe  durchsticht  und  so  den 
Faden  hier  befestigt. 

Die  yielgeffirchteten  Schntlrsttlcke ,  d.  h.  das  Stück  des  Stiels, 
welches  von  der  Ligatur  bis  zur  Schnittfläche  geht,  bringen,  auch 
wenn  sie  recht  gross  sind,  gar  keine  Gefahr,  da  sie,  vorausgesetzt 
dass  keine  Infection  stattfand,  niemals  jauchen,  sondern  einfach 
schrumpfen. 

Von  dem  einfachen  oben  geschilderten  Verlauf  der  Operation 
kommen  manche  Abweichungen  vor,  die  mehr  oder  weniger  grosse 
Schwierigkeiten  bedingen  können. 

Die  Durchschneidung  der  Bauchdecken  ist  in  der  Begel  sehr 
einfach.  Die  Trennung  zwischen  den  beiden  Musculi  recti  findet  man 
auch  bei  Nulliparen  sicher,  wenu  man  sie  am  Nabel  und  nicht  über 
der  Symphyse  sucht.  Die  Blutung  aus  der  durchschnittenen  Bauch- 
wand ist  in  der  Begel  desto  geringer,  je  grösser  der  Tumor  ist.  Bluten 
eine  Menge  kleiner  Gefässe,  spritzen  eine  Anzahl  von  Arterien,  so 
trifft  man  Peritonitis. 

In  diesen  Fällen,  aber  auch  bei  Verwachsungen  des  Tumors  mit 
der  vorderen  Bauchwand  kann  es  Schwierigkeiten  machen,  das  ver- 
änderte Peritoneum  als  solches  zu  erkennen.  Sind  ausgedehnte  Ad- 
häsionen da,  so  kommt  man  auf  eine  nicht  adhärente  Stelle  desto 
leichter,  je  höher  man  nach  oben  vordringt,  und  auf  jeden  Fall  em- 
pfiehlt es  sich  nicht,  ktlnstliche  Trennungen  des  vermeintlichen  Peri- 
toneum von  der  Cystenwand  zu  versuchen,  sondern  durch  die  Schwar- 
ten weiter  vorzudringen,  bis  man  entweder  deutlich  auf  den  Tumor 
kommt  oder  die  Cyste  anschueidet.  Letzteres  bringt  in  keiner  Be- 
ziehung Nachtheil. 

Erscheint  der  Tumor  zwischen  den  durchschnittenen  Rändern 
des  Peritoneum,  so  empfiehlt  es  sich  oberflächliche,  nicht  zu  feste 
Adhäsionen  vor  der  Entleerung  des  Tumors  dadurch  zu  trennen,  dass 
man  die  Hand  zwischen  Bauchwand  und  Tumor  einflihrt.  Gerade 
die  so  häufigen  lockeren,  aber  weit  ausgedehnten  Adhäsionen  trennt 
man  so  am  leichtesten.  Im  Allgemeinen  kann  man  sich  darauf  ver- 
lassen, dass  die  adhärenten  Stellen,  die  man  ohne  grosse  Mühe  aus- 
einander reissen  kaun,  nicht  stark  bluten;  nur  mit  den  Adhäsionen 
des  Netzes  muss  man  etwas  vorsichtiger  sein  und  geht  im  Allgemeinen 
hier  sicherer,  wenn  man  die  Adhäsionen  zwischen  Doppelligaturen 
darchschneidet. 
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Besonders  gefährlich  sind  die  Adhäsionen  im  kleinen  Becken. 
Gerade  hier  empfiehlt  es  sich  durchaus ,  sie,  wenn  irgend  möglich, 
auf  stumpfem  Wege  zu  lösen. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  erwachsen  für  die  Beendigung 
der  Operation  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  die  frtther  be- 
schriebene subseröse  Entwickelung  des  Tumors  handelt.  In 
leichteren  Fällen  gelingt  es  oft  dadurch,  dass  man  mit  der  Hand  die 
Basis  der  Cyste  von  Innen  packt  und  stark  anzieht,  eine  Art  Stiel  zu 
bilden,  den  man  unterbinden  kann. 

Ist  dies  nicht  möglich,  so  kann  man  versuchen  die  Basis  des 
ganzen  Tumors  aus  dem  Beckenbindegewebe  herauszuschälen,  doch 
ist  dies  so  schwierig  und  an  sich,  sowie  wegen  der  Möglichkeit  von 
Nebenverletzungen,  so  gefährlich,  dass  es  in  der  Regel  vorzuziehen 
sein  dürfte,  den  im  Beckenbindegewebe  sitzenden  Rest  des  Tumors 
rings  in  die  Bauchwunde  einzunähen.')  Legt  man  dann  durch  den 
tiefsten  Theil  des  Gystenrestes  ein  Drainrohr  nach  der  Scheide  durch 
und  venneidet  so  die  Stagnation  der  Secrete,  so  erfolgt  die  Heilung 
in  der  Regel  tlberraschend  schnell.  Freilich  kann  sich  aus  den  zurück- 
gelassenen Resten  des  Kystoms  ein  einfaches  und  selbst  ein  malignes 
Recidiv  entwickeln. 

Durch  die  gleichzeitige  Erkrankung  auch  des  anderen 
Ovariums  wird  die  Operation  nur  etwas  erschwert  und  kaum  ge- 
fährlicher gemacht,  da  man  mit  demselben  ganz  ebenso  wie  mit  dem 
ersten  verfährt. 

Ist  djis  zweite  Ovarium  nur  wenig  vergrössert  und  zeigt  es  nur 
beginnende  Cystenbildung,  so  empfiehlt  sich  seine  Entfernung  nur 
bei  Frauen  im  klimakterischen  Alter,  während  man  vor  dieser  Zeit 
am  besten  thut,  sich  mit  der  Punktion  der  Cysten  zu  begnügen  und 
das  Ovarium  wieder  zu  versenken  auf  die  Gefahr  hin,  dass  in  spä- 
terer Zeit  die  Wiederholung  der  Operation  nöthig  werden  sollte.*) 

Schwierig  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  was  man  bei  der  Com- 

1)  Schroeder,  Zeitschr.  f.  Gob.  u.  Gyn.  Bd.  II.  S.3tt5  u.  Verh.  d.  Naturf.-Vers. 
in  München.  S.  54.  Ko c her  (Corresp.-BI.  f.  Schweiz.  Aerzte.  ISbO.  Nr.  3. 4)  andrer- 
seits emptiehlt  dringend  die  Ausschälung  aus  dem  Beckenbindegewebe.  P.  M Oller 
(Ebenda  1879.  Nr.  19  u.  20)  wendet  die  Drainage  nicht  an. 

2)  Ausserordentlich  lehrreich  für  diese  Frage  ist  ein  von  Spencer  Wells  mit- 
gcthciltcr  FaU.  Derselbe  machte  im  Jahr  1864  an  einem  19jährigen  M&dchen  die 
Ovariotomic.  Nach  der  Entfernung  des  degenerirten  rechten  Ovarium  bemerkte  er, 
dass  das  linke  nahezu  doppelt  so  gross  als  normal  war,  und  zwei  kirschgrosse  Cyst- 
chen enthielt.  Nach  einigem  Schwanken  unterliess  er  die  Entfernung  auch  diesea^ 
Ovariums  und  entleerte  nur  die  beiden  Cysten.  Die  Operirte  genas,  heirathete  inm. 
August  1S05  und  hat  bis  zum  Juli  1871  viermal  normal  geboren. 
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plication  mit  Myomen  zu  thun  hat.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es 
sich,  wenn  dieselben  erhebliehe  Symptome  machen,  sie  mit  zu  ent- 
fernen, sobald  nicht  ganz  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  oder  6e- 
Cfthren  damit  verbunden  sind.  Ich  selbst  bin  in  zwei  Fällen,  die 
beide  glücklich  endeten,  so  verfahren  und  habe  in  dem  einen  von 
diesen  Fällen  ausser  dem  multiloculäreu  Kystom  nicht  weniger  als 
10  Uterusmyome  entfernt. 

Unmöglichkeit  der  VoUendnng  der  Ovariotomie. 

Kaum  kann  etwas  unangenehmeres  bei  der  Ovariotomie  vorkom- 
men, als  wenn  man  während  der  Operation  die  Unmöglichkeit  ein- 
sieht, dieselbe  zu  beenden.  Dies  war  früher,  wo  man  die  Trennung 
gelbst  massiger  Adhäsionen  scheute,  viel  häufiger  der  Fall,  doch  auch 
noch  heutzutage  kann  man  so  ausgedehnte  flächenhafte  Adhäsionen 
treffen,  dass  man  vom  Weiteroperiren  abstehen  muss. 

Besonders  unangenehm  ist  es,  wenn  die  Cyste  in  ausgedehnter 
Weise  fest  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  ist,  da  man  dann 
selbst  bei  erheblicher  Verlängerung  des  Schnittes  keine  Stelle  findet, 
an  der  man  zwischen  Cyste  und  Bauchwand  in  die  Bauchhöhle  ein- 
dringen kann.  Nussbaum  half  sich  in  einem  solchen  Fall  dadurch, 
dass  er  mit  der  Hand  in  das  Innere  der  Cyste  einging,  von  innen 
die  Cystenwand  ergriff  und  sie  so  aus  dem  Leibe  herausriss.  Auch 
ausgedehnte  Adhäsionen  mit  anderen  Organen,  besonders  nach  dem 
kleinen  Becken  hin,  können  die  Vollendung  der  Operation  unmög- 
lich machen.  In  solchen  Fällen  ist  man  dann  genöthigt,  auf  das 
frtther  erwähnte  Verfahren  zurückzukommen,  indem  man  so  viel  als 
möglich  von  dem  Tumor  wegschneidet,  den  Rest  in  die  Bauchwunde 
einnäht  und  die  Höhle  der  Cvste  drainirt. 

Sehr  beachtenswerth  dürfte  ftir  die  Fälle,  in  denen  der  Tumor 
nicht  ohne  die  allergrösste  Lebensgefahr  zu  entfernen  ist,  der  Vor- 
schlag von  Freund  ')  sein,  die  den  Tumor  ernährenden  Gefässe  auf- 
xn8uchen  und  zu  unterbinden. 

Die  Nachbehandlung  ist  am  besten  eine  rein  symptomatische. 
Ist  die  Kranke  nach  der  Operation  collabirt,  sind  die  Extremitäten 
ktthl,  so  legt  man  ihr  Wärmflaschen  an  die  Füsse  und  gibt  ihr  Wein. 
Ist  sie  unruhig  oder  stellen  sich  heftigere  Schmerzen  ein,  so  gibt  man 
Morphium  subcutan  oder  Opium  per  rectum.  Eine  Eisblase  auf  den 
Leib  ist  zweckmässig  und  thut  den  Kranken  wohl.  Den  Katheter 
benutze  man  nur,  wenn  die  spontane  Urinentleerung  auf  der  Bett- 

1)  Yerh.  d.  Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur.  28.  Mai  1S76. 
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Schüssel  nicht  gelingt.  An  den  ersten  zwei  Tagen  gebe  ich  der  Ope- 
rirten  womöglich  gar  nichts  per  os;  das  unerträgliche  DurstgefUhl  nur 
wird  durch  kleine  Eisstttcken  oder  Ausspülen  des  Mundes  mit  Soda- 
wasser zu  lindem  gesucht.  Am  2.,  womöglich  erst  am  3.  Tage  gibt 
es  Milch  und  Bouillon  und  in  den  nächsten  Tagen  Fleisch  und  Wein. 

Prognose  der  Ovariotomie. 

Die  Prognose  hat  sich  bisher  langsam,  aber  stetig  gebessert,  so 
dass  jetzt  eine  Mortalität  von  25<^/o,  die  früher  als  ausserordentlich 
günstig  galt,  nicht  mehr  als  eine  befriedigende  anzusehen  ist.  Es 
ist  zuversichtlich  zu  hoffen,  dass  allgemein  die  Mortalität  auf  U)^o 
und  darunter  fallen  wird. 

Bedingt  wird  ein  günstiges  Resultat  der  Ovariotomie  in  aller- 
erster Linie  durch  die  Abhaltung  der  Intection,  da  die  ganz  über- 
wiegende Mehrzahl  aller  Operirten,  die  sterben,  an  septischer  Peri- 
tonitis zu  Grunde  geht.  Dem  Peritoneum  kommt,  wenn  lufections- 
keinie  keinen  Zugang  gefunden  haben,  in  ausserordentlich  hohem 
Grade  die  Neigung  zu  gutartigen  adhäsiven  symptomenlos  verlau- 
fenden Entzündungen  zu.  Infectiöse  Substanzen  aber  erregen,  wenn 
sie  auf  das  Bauchfell  kommen,  die  allgemeine  septische,  fast  immer 
tödtlich  verlaufende  Peritonitis. 

Es  erscheint  deswegen  dringend  geboten,  alle  antiseptischen  Gau- 
telen  bei  der  Operation  einzuhalten.  Thut  man  dies,  so  wird  man 
nicht  daran  denken,  durch  die  Drainage  des  Douglas 'sehen  Raumes 
eine  etwa  erfolgte  Infection  möglichst  unschädlich  machen  zu  wollen. ') 

Ausser  der  Infection  bringen  noch  Gefahr  Shok-Erscheinungen, 
die  besonders  leicht  bei  ungewöhnlich  erschwerten  Operationen  und 
bei  Erkrankungen  der  Herzmusculatur  auftreten.  Die  Operirten  blei- 
ben collabirt  und  sterben,  ohne  dass  der  Puls  sich  wieder  gehoben 
hätte.  Die  Abkühlung  der  Kranken,  auf  die  Wegner 2)  nach  seinen 
Versuchen  an  Thieren  so  grosses  Gewicht  legt,  bietet  keine  wesent- 
lichen Befürchtungen,  wenn  auch  die  Temperatur  unmittelbar  nacb 
der  Operation  oft  erheblich  unter  36  ^  fällt.  In  einzelnen  Fällen  kön- 
nen die  Kranken  auch  an  Nachblutungen  oder  an  Darmverschliessong, 
die  auf  verschiedene  Weise  hervorgerufen  werden  kann,  zu  Gmnde 
gehen.    Ich  selbst  habe  verhältnissmässig  sehr  häufig  die  Compli- 

1)  Sims, Uober Ovariotomie.  Deutsch t. Beigel.  Erlang.  1873.  —  Seh ro oder, 
Sitzgsbor.  der  physik.-med.  Societftt  zu  Erlangen  10.  Mai  1875.  —  Kaltenbach, 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Frauenkrankh.  1876.  S.  563.  —  Bardenheuer,  Zar  Frage  der 
Drainag.  d.  Bauchhöhle.  Stattgart  1870. 

2)  Arch.  t  klin.  Chlnugb.  XZ.  8. 51. 
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cttion  mit  eitriger  Parotitis,  die  erhebliche  Gefahr  bringt,  gesehen.  *) 
Eine  Zusammenstellang  der  Verletzongen  der  Hamwege  bei  dieser 
Operation  hat  Eustache^)  geliefert. 

Die  Stellung  der  Prognose  ist  eine  einigermaa«sen  gesicherte  erst 
30  Stunden  nach  der  Operation,  wenn  man  anch  in  der  Regel  schon 
mehrere  Stunden  nach  derselben  an  der  ruhigen  zufriedenen  Physio- 
gnomie die  Genesenden,  an  dem  ängstlichen  yerzerrten  Gesichtsaus- 
dnick  die  Septischen  erkennen  kann. 

Ist  am  zweiten  Abend  nach  der  Operation  kein  Fieber  aufge- 
treten, der  Puls  von  normaler  Frequenz  oder  doch  nicht  Wel  tlber 
hundert,  hat  das  Erbrechen,  welches  regelmässig  der  Chloroform- 
narkose  folgt,  nachgelassen,  sind  die  Kranken  mit  Ausnahme  des 
heftigen  Durstgeffihls  ruhig  und  zufrieden,  so  wird  die  günstige  Pro- 
gnose, die  man  stellt,  nur  ganz  ausnahmsweise  getäuscht. 

Tritt  nach  der  Operation  das  Bild  der  allgemeinen  Peritonitis 
auf,  so  ist  die  Kranke  inficirt  und  geht  fast  immer  zu  Grunde.  Thera- 
peutisch kann  man  in  diesen  Fällen  nicht  viel  anderes  machen,  als 
dass  man  durch  Wein  und  warme  alkoholische  Geti^nke  die  Kräfte 
möglichst  lange  zu  erhalten  sucht.  Wenigstens  pflegt  hier  weder  die 
primäre  Drainage  der  Bauchwunde  oder  des  Douglas'schen  Baumes, 
Doch  auch  die  wiederholte  Laparotomie  mit  Beinigung  der  Bauch- 
höhle zu  helfen.^)  Die  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle  ist  dagegen 
durchaus  indicirt  und  kann  lebensrettend  werden,  wenn  es  sich  um 
eine  Nachblutung  in  derselben  handelt. 

Symptomatische  Behandlung. 

Muss  man  von  der  Badicaloperatiou  absehen,  so  ist  die  Aufgabe 
der  Therapie  keine  sehr  dankbare,  da  wir  keine  anderen  auch  nur 
entfernt  verlässigen  Mittel  haben,  die  Cyste  zur  Btlckbildung  oder 
aaeh  nur  zum  Stillstand  im  Wachsthum  zu  zwingen. 

lieber  die  Unwirksamkeit  der  inneren  Mittel  habe  ich  bereits 
oboi  gesprochen.  Von  der  Elektrotherapie  gilt  wohl  ohne  Zweifel 
dindbe,  wenn  auch  einige  Verehrer  derselben  die  Ovariotomie  durch 
dieselbe  ersetzen  zu  können  geglaubt  haben.  ^) 

Aber  auch  die  noch  tlbrigen  chirurgischen  Mittel  sind  zur  Be- 
Mtigaiig  der  Ovarialkystome  durchaus  ungentigend. 

1)  •. Moerike, Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  Y.  S.  34S. 
V  AvBh.  de  tocol.  1880.  lY. 

S)  ••  Sckroeder,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S79.  No.  26. 
I)  8«Bi«leder»  Keine  Oyariotomienielur!  Wien.  med.  Presse  1S75.  Kr.  52  und 
.Vß/itf^Wli»  flUr.  CentnlUatt  1876.  Nr.  25  u.  26. 
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Als  solche  kommen  in  Betracht: 

1.  Die  Punktion. 

Dieselbe  wird  in  der  Regel  yon  den  Bauchdecken  ans  vorgenom- 
men und  zwar  am  zweckmässigsten  im  Liegen  der  Kranken,  indem 
man  einen  nicht  zu  dtlnnen  Troikart  oberhalb  der  Blase  und  der  Linea 
alba  in  die  Cyste  einsticht.  Nachdem  der  Cysteninhalt  ausgeflossen, 
zieht  man  unter  Hautverschiebung  die  Canüle  zurück  und  legt  ein 
Stückchen  Heftpflaster  in  Gestalt  eines  Maltheserkreuzes  auf  die  Wunde. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es,  bei  der  Punktion  das  Ein- 
dringen von  Entzündungserregem  in  das  Innere  der  Cyste  zu  ver- 
meiden, da  sonst  Eiterung  oder  selbst  Jauchnng  der  Cyste  folgt 
Diese  Entzündungserreger  können  am  Troikart  sitzen  oder  können, 
wenn  bei  den  Inspirationsbewegungen,  oder  bei  Seitwärtslagerung  der 
Kranken,  aber  auch  beim  Nachlass  eines  auf  die  Bauchdecken  aus- 
geübten Druckes  Luft  durch  den  Troikart  angesogen  wird,  mit  dieser 
in  die  Cyste  gelangen. 

Um  dies  zu  vermeiden,  nimmt  man  die  kleine  Operation  am 
besten  unter  allen  antiseptischen  Cautelen  vor  und  benutzt  einen  Troi- 


Fig.  141.    Th ompf 00 'aeher  Troikart. 


kart,  der  vor  dem  Eintritt  der  Luft  schützt.    Dies  lässt  sich  schon  da- 
durch erreichen,  dass  man  einen  aus  einer  feinen  thierischen  Membran 
bestehenden  Schlauch  (Stück  eines  Condons)  vor  einen  gewöhnlichen 
Troikart  bindet,  oder  man  nimmt  den  Thompson 'sehen  Troikart 
(s.  Fig.  141),  bei  dem  das  zurückgezogene  Stilet  die  Canüle  verschliesst 
Eine  Radicalheilung  erzielt  man  durch  die  Punktion  nur  in  ausser- 
ordentlich seltenen  Fällen,  da  beim  Ovarialkystom  die  Punktion  einer 
einzelnen   Cyste  gar  keinen  Nutzen  bringt.    Selbst  wenn  sich   die 
punktirte  Cyste  nicht  wieder  anfUllt,  so  zeigen  doch  die  neuesten  Er- 
fahrungen über  spontane  Cystenrupturen  zur  Genüge,  wie  wenig  durch 
Entleerung  einzelner  Cysten  das  Wachsthum  der  Geschwulst  aufge- 
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halten  wird.  Nur  bei  anilocolären  Cysten,  wie  sie  gelegentlieh  dureh 
Hydrops  des  Graafschen  Follikels  bedingt  sein  können,  wie  sie  aber 
weit  hänfiger  vom  Lig.  latum  ausgehen  und  sich  dann  durch  den 
wissrigen  eiweissarmen  Inhalt  charakterisiren,  kann  die  einmalige 
Panktion  zur  Verödung  der  Cyste  ftthren. 

Wenn  nun  auch  die  Punktion  als  solche  nur  ausnahmsweise  6e- 
fiJir  bringt  und  in  der  Regel  die  spätere  Vornahme  der  Ovariotomie 
nicht  nngilnstiger  gestaltet,  so  ist  man  doch  niemals  ganz  sicher,  dass 
nicht  eine  infectiöse  Eiterung  der  Cysteninnenfläche  eintritt,  und  diese 
gefährdet  nicht  blos  an  sich  das  Leben,  sondern  macht  auch  die 
Prognose  der  Ovariotomie  zu  einer  höchst  bedenklichen. 

Aus  diesen  Grtlnden  punktire  ich  Ovarialkystome  nur  ganz  ausser- 
ordentlich selten,  entweder  ans  diagnostischen  Grtlnden,  oder  wenn 
die  ganz  ungewöhnliche  Grösse  des  Tumors  eine  gewisse  Verkleine- 
nmg  schon  vor  der  Ovariqtomie  wtinschenswerth  macht. 

In  einzelnen  Fällen  ist  man  geuöthigt  von  der  Scheide  aus  zu 
pnnktiren.  Dies  kann  nöthig  werden,  wenn  der  Tumor  ausgedehn- 
tere Adhäsion  im  kleinen  Becken  eingegangen  ist,  oder  sabserös  sich 
entwickelt  hat  und  man  deswegen  die  Ovariotomie  scheut.  Unter  die- 
sen Umständen  können  auch  lucarcerationserscheinungen  die  Punktion 
des  in  die  Scheide  vorspringenden  Tumors  unabweislich  machen. 

2.  Die  Verödung  cystöser  Räume  durch  die  Drainage. 
Von  den  Bauchdecken  aus  empfiehlt  es  sich  nicht  die  Eröffnung 

der  C}'8te  durch  Troikarts  oder  Messer  und  das  Einlegen  eines  Drain- 
rohres vorzunehmen,  da  die  unvermeidliche  Stagnation  der  Secrete 
den  Eingriff  zu  einem  ausserordentlich  gefährlichen  macht,  von  der 
Scheide  aus  aber  kann  man  einzelne  Cystenräume  zur  Verödung 
bringen  und  so  in  Fällen,  in  denen  die  Ovariotomie  ausgeschlossen 
ist,  die  Weiterentwickelung  des  Tumor  beschränken.  Aehnliches  be- 
iweckt NoeggerathO  durch  die  Ovariocentesis  vaginalis  zu  er- 
reichen, indem  er  vom  Scheidengewölbe  aus  die  Cyste  anschneidet 
imd  die  Schnittränder  der  Cyste  mit  denen  der  Scheide  zusammennäht. 
In  einem  Fall  von  Vereiterung  einer  Dermoidcyste  habe  ich  die 
mit  den  Bauchdecken  verwachsene  Cyste  durch  die  Laparotomie  in- 
ddirt,  ohne  den  Feritonealsack  zu  eröffnen,  und  ein  Drainrohr  durch 
die  Bauchwunde  nnd  das  hintere  Scheidengewölbe  durchgelegt.  Zu- 
idchst  erfolgte  die  Verödung  der  Cyste. 

3.  Die  Punktion  mit  nachfolgender  Jodinjection  kann, 
wie  ans  den  Betrachtungen  über  die  einfache  Punktion  hervorg^^^^ 

1)  Amer.  Joom.  of  Obst.  Vol.  U;  p.  1.  M 
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da  sie  immer  nur  die  Verödung  der  angestochenen  Cyste  zur  Folge 
haben  kann,  bei  den  Ovarialkystomen  keinen  Nutzen  bringen  und 
ist  bei  einfachen  Cysten  nicht  nöthig.  Da  sie  ausserdem  durchaus 
nicht  ungefährlich  ist,  so  ist  sie  mit  Recht  verlassen. 

Den  negativen  Resultaten  gegenüber,  welche  alle  diese  Metho- 
den ftlr  die  Heilung  der  Cyste  geben,  empfiehlt  es  sich,  von  einzel- 
nen ganz  besonderen  Fällen  abgesehen,  ein  rein  symptomatisches 
Heilverfahren  zu  befolgen,  sobald  die  Ovariotomie  ausgeschlossen  ist 

Dies  Verfahren,  welches  ein  sehr  einfaches  ist,  besteht  darin, 
dass  man  durch  zweckentsprechende  Diätetik  die  Kräfte  möglichst 
zu  erhalten  sucht,  und  dass  man,  wenn  der  Tumor  durch  seine  Grösse 
lebenswichtige  Functionen  beeinträchtigt,  ihn  durch  Punktion  verklei- 
nert. Nur  htlte  man  sich,  zu  früh  zum  Troikart  zu  greifen,  da  mit 
jeder  Punktion  dem  Organismus  grosse  Massen  von  Ei  weiss  entzogen 
werden,  und  wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  der  Cysteninhalt  dem 
Organismus  nicht  mehr  zu  gut  konmit,  so  kostet  dennoch  die  schnelle 
WiederanfUlluug  der  Cyste  bedeutende  Mengen  Emährungsmaterial.  f 
Es  ist  deswegen  die  palliative  Punktion  der  Cyste,  wenn  sich  auch  *" 
durch  reichliche  Nahrungszufuhr  die  Entziehung  der  Eiweisssubstanzeo  '- 
etwas  ersetzen  lässt,  imd  wenn  auch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  ' 
einzelnen  Fällen  man  das  Leben  über  Jahre  und  selbst  Jahrzehnte 
hindurch  erhalten  kann,  doch  der  Anfang  vom  Ende. 
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KohlrauBch,  MüUer's  Archiv  1843.  S.365.  —  Steinlein,  Zeitschr. f. nt      i 
Med. Bd.  IX.  S.  146.—  L eher t, Präger VierteUahrschr.  1858. 4. S.  25.  — Heschl,      ^ 
Prager  Viertelj.  1 860.  4.  S.  36.  —  Kl o b ,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  S.  365.  —  Pom-      -^ 
m ier.  Quelques  consid^r.  sur  les  kystes  dermoides  de  Povaire.  Strasbourg  1864.  — 
Waldeyer,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.I.  S.304.  —  Pauly,Berl.Beitr.2.Geb.u.  Gyn.Bd.IV. 
S.3.  —  Cousin,  Th^se  de  Paris.  1877.  —  Flaischlen,  Zeitschr.  f.  Geb.  a.  Qyn. 
Bd.VI.S.  127. 

Aetioloirie. 

Das  Vorkommen  von  Bestaudtheilen  der  äusseren  Haut  mit  Haaren, 
Zähnen  und  Knochen  in  Ovarientumoren  hat  von  jeher  die  Aufinerk-     | 
samkeit  der  Aerzte  erregt.    Früher  betrachtete  man  diese  Fälle  als     f 
eine  Art  unvollkommener  Ovarialschwaugerschaft,  die  man  sich  ent-     \ 
weder  mit  oder  auch  ohne  Concubitus  entstanden  dachte.  i 

Auch  heute  ist  die  Eutstehung  dieser  Tumoren  noch  nicht  ganz 
klar.    H  i  s')  ist  der  Ansicht,  dass  sich  die  Uranlage  der  Genitalien  aus 


t)  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.  I.  S.  160. 
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dem  H  i  s  'sehen  Axenstrang,  an  dessen  Bildung  auch  das  obere  Keim- 
blatt betheiligt  ist,  bildet,  und  vorzugsweise  aus  dem  Hornblatt  her- 
vorgeht. Danach  wäre  es  verständlich,  wie  aus  Theilen  des  oberen 
Keimblattes,  die  bei  der  Bildung  des  Ovarium  nicht  mit  verbraucht 
sind,  Bildungen  der  äusseren  Haut,  und  aus  Theilen  des  mittleren 
Keimblattes,  die  an  der  Einstfllpung  des  Axenstranges  ebenfalls  be- 
theiligt waren,  Fettgewebe,  Knochen,  Zähne  u.  s.  w.  hervorgehen 
können. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Flaischlen  an  einem  ganz 
kleinen  Ovarientumor  der  mit  einem  glandulären  Kystom  combinirt 
vorkam,  ist  es  durchaus  wahrscheinlich,  dass  die  Plattenepithelien 
des  Dermoidtumors  mit  ihren  sämmtlichen  Derivaten  von  den  Drtlsen- 
lellen  der  Pfltlger'schen  Schläuche  herstammen. 

Ausnahmsweise  kommen  diese  Tumoren  schon  im  kindlichen 
Alter  vor;  so  entfernten  Mears*)  an  einem  Kind  von  6  Jahren  und 
S  Monaten  und  Spencer  Wells')  an  einem  8jährigen  Dermoid- 
cysten mit  günstigem  Erfolg  durch  die  Ovariotomie. 

Pathologisehe  Anatomie. 

Die  Tumoren  sind  meistens  nur  klein,  bis  orangengross,  doch 
können  sie  auch  bis  mannskopfgross  und  selbst  grösser  werden. 

Sie  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  ihre  Innenfläche  mit  einer 
der  äusseren  Haut  vollständig  analogen   Bildung  ausgekleidet   ist. 
>[an  findet  nämlich  in  ihnen,  vom  Innern  der  Cystenwand  angefangen, 
eine  glatte  oder  von  einzelnen  Erhabenheiten  und  selbst  förmlichen 
Protuberanzen  unebene  Fläche,  die  in  ihrem  Bau  vollständig  der 
Epidermis  gleicht.    Oberflächlich  liegen  dicke  verhornte  Schichten 
Ton  Pflasterepithel,  denen  kernhaltige,  platte  und  schliesslich  rund- 
liche Zellen  ganz  in  der  Weise  folgen,  wie  man  das  an  der  äusse- 
ren Haut  bis  zum  Rete  Malpighi  findet.    Unter  der  Epidermis  findet 
sich  ein  cutisähnliches  Bindegewebe,  welches  jedoch  nicht  immer 
und  jedenfalls  nicht  so  regelmässig  angeordnete  Papillen  trägt,  wie 
die  Cutis  der  Haut.    Immer  aber  findet  sich  unter  der  Cutis  eine 
dem  Panniculus  adiposus  entsprechende  Fettschicht,  auf  welche  dann 
die  äussere  bindegewebige  Hülle  der  Cyste  folgt. 

Die  Aehulichkeit  dieser  Bildung  mit  der  äusseren  Haut  wird 
noch  vermehrt  dadurch,  dass  sich  Haare  in  ihr  bilden,  die  aus  deut- 


1)  Philadelphia  med.  T.  1.  Nov.  1871.  Nr.  27. 

2)  Obst.  Joom.  of  Great  Britain.  April  1874.  p.  69. 
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liclieii  HaartaBcbeii  ciitBi)riiigcu.  In  dii^se  Haartanclieii ,  aber  aucli 
auf  die  freie  Fläche  der  Haut  inündeii  oft  coloBsal  entwickelte  Talg- 
drllsen.    Selbst  SchwciswdriUeii  finden  sich  in  einzelnen  Fällen. 

Ans  diesen  Talg- 
uiid  Schweissdrllsen 
kann,  wie  der  inter- 
essante von  Fried- 
lUnder')  iiuternudit«> 
Tnnior  lehrt,  secundüre 
Cysteiibildung  lien-or- 
,  gehen  und  zwar  au^ 
ersteren  Retentionwcy- 
Hten  durch  AnbUiifun^ 
der  verboniten  Zellen, 
aus  letzteren  von  Flini- 
niere|nthel  anxgeklei- 
dete  Cysten  mit  serös- 
Kehleiuiigeni  Iidialt  his 
zu  FaustgTüHse,  welche 
die  dernn»ide  Wand  der 
■  Cysten  nach  innen  vor- 
stülpen. 

Die  Haare  sind  iu 
der  Kegel  laug,  nieisteuN  von  röthlieher  oder  blonder  Farbe.  Man 
findet  sie  sehr  hilulig  aueh  ahgestossen  zu  grösseren,  durch  Fett  ver- 
klebten Kugeln  ini  CyKteiiinhalt  znsanitiieugeballt. 

Der  Cysteninhalt  besteht  aus  einer  fettigen  grUtzartigen  Sclitniere, 
die  aus  den  abgemtossenen  Kpitlielzellen  und  dem  Sekret  der  Talg- 
drüsen gebildet  winl.  Das  Fett  ist  in  der  Körpertemperatur  flüssig 
bei  gewOhnliclier  Ziininertemperatiir  jedoch  (und  aucb  an  der  Leiche) 
fest.  Aueli  Cholestoarinkrystalle  finden  sich  darin,  oft  in  so  bedeu- 
tender Menge,  dass  der  ganze  Inhalt  glitzert.  Bamberg')  faad  in 
dem  Cysteninbalt  Oxalsäure,  grosse  Mengen  von  Tyrosin  und  Lencin 
(wohl  durch  die  Zersetzung  der  Epithelicu  entstanden),  HamBtofT  tind 
wahrscheinlich  Xnnthin  oder  einen  ähnlichen  Kßrper. 

Ausser  diesen  regelmässigen  Bildungen  findet  man  nicht  Klln 
in  den  Dennoideysten  noch  Knochen  und  Zähne. 

Die  Knochen  bilden  sich  im  Bindegewebe  in  TenoUede&en  Fo^ 


i.    DiniiiMej'iil«  I 


1)  Virchov'a  Arcbiv.  Bd.  M.S.I 

2)  ÜbMrr.  «Uqnot  dg  ovarif  tl 
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meo,  die  aber  die  Attribute  des  wahren  KnochenB  zeigen.  Als  Al- 
reolarfortsätze  oder  Kiefer  werden  sie  gedeutet,  wenn,  wie  nicht 
selten,  sich  Zfthae  in  ihnen  finden.  Diese  letzteren  haben  die  nor- 
male Structur  der  Zähne,  wenn  sie  auch  in  der  Regel  nur  rudimen- 
täre Formen  zeigen.  Mitunter  fehlt  das  Email.  In  Rokitausky's 
Museum  befindet  eich  sogar  ein  Piilparat,  an  dem  ein  Hilchzahn  durch 
einen  nachrilckenden  bleibenden  ^on  der  Wurzel  ans  bis  zur  Krone 
atrojibirt  ist.  Die  Zähne  kommen  übrigens  auch  frei  im  Bindegewebe 
mit  der  Krone  in  die  Cystenhiihle  hineinragend  oder  vom  Bindege- 
webe ganz  umschlossen  vor.  Sie  kennen  sehr  massenhaft  sein;  so 
hnden  sich  in  einem  von  Schnabel  ■)  beschriebenen  Fall  in  drei 
Knoehenstilcken  mehr  als  lÜO  Ztthne  aller  Gattungen  und  Paget 
fand  gar  300. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  graue  Gehinisubstanz  und  spar- 
same quergestreifte  Muskelfasern  au  der  Innenwand  der  Cyste. 

Die  Dermoidtumorcn  kommen  relativ  häufig  doppelseitig  vor: 
äe  können  sehr  schmal  nnil  lang  gestielt  vom  Lig.  lat.  ausgehen, 
in  der  Regel  aber  sitzen  sie  ziemlich  breit  auf  und  neigen  zu  aus- 
dehnten, sehr  festen  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorgauen. 

Combinatioueu  von  zusammengesetzten  Kystomen  mit  Dermoid- 
tysten  sind  durchaus  nicht  so  selten,  wie  man  das  nach  den  spar- 
muen  Befunden  in  der  Literatur  envarten  sollte.  Ich  selbst  habe 
Twwhied^ne  deraTtifre  Fallp  pesehen.  Andere  sind  beschrieben  von 
Eirhwiild'^),  £.  Martin -'),  Kreis*}  und  ein  histologisch  sehr  genau 
ontersnchtcr  von  F'Ieseh*),  Auch  maligne  Degenerationen  der  Der- 
Bioideysten  konmien  vor. ") 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Dermoidcysten  bleiben  sehr  oft  stationär  und  werden  dann 
neistens  bei  Lebzeiten  nicht  entdeckt  In  manchen  Fällen  aber  kön- 
nen sie  sich  von  einer  bestimmten  Zeit  an  schnell  weiter  entwickeln, 
udasB  sie  dann  ziemlich  rapid  wachsen  und  sich  klinisch  ganz  wie 
die  Kystome  verhalten. 

Sehr  gewöhnlich  zeigen  diese  Ovarientumoren  eine  grosse  Neigung 
n  »ehr  festen  Adhäsionen,  auch  vereitern  sie  mitunter  ohne  vorher- 
gtpugene  Punktion. 


1)  Wflrtemb:  Correspondenzbl.  1844.  Nr.  10. 

])  WOrsb.  med.  ZeUschr.  5.  S.  422.  3)  Berl.  klin.  Woch.  1BT2.  Nr. 

4)  CocTWpondeiishl.  f.  Schweiz.  Aents.  1872.  Nr.  lUO. 
H  V»hMaü.i.tiij^k^.-med.  Geldlach.  In  WOnburg.  1872.  Bd.  3.  S.  111: 
— ^  "HcÄ-SBimdEeselil,  l.c.S.M. 

>*nt>'e-  ^H-  l'Ail.  37 
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Mitunter  entleeren  sie  sieb  in  beimehbarte  Organe,  am  hSnfig^tea 
per  rectum  und  per  Tesicam.  Man  findet  im  letzteren  Fall  die  athero- 
mattlsen  Massen  tmd  Haare,  selbst  aucb  KnochenstUi;ke  im  Uriu.  (In 
dem  Fall  von  Blick  und  Winge')  war  höchst  walirgcheiulich  die 
Cyste  in  die  Blase  hineingewachsen,  hatte  ihren  Inhalt  entleert  ond 
ihre  innere  Wand  ausgestülpt,  so  dass  sie  schliesslich  einen  mit 
Haaren  besetzten  polj|)enartig  in  die  Bla«e  hineinragenden  Tumo' 
bildete,  der  enorme  Schmerzen  verursachte.)  Dann  kOnnen  gie  noch 
durchbrechen  durch  die  Banchdecken;  sehr  selten  dnrch  die  Scheide. 
Die  Perforation  in  die  Bauchhöhle  mit  tödtlichem  Ansgaog  ist  glflck- 
lieber  Weise  ebenfalls  selten.  Auch  in  mehrere  Organe  gleichzeitig 
kann  der  Durchbruoh  erfolgen.  Larrey^)  sah  den  Diirebbrucli  dnreh 
die  Bauehdecken  und  in  die  Blase  und  der  von  Greenhaigh')  \tr- 
Bchriebene  Fall  von  Molensuhwangerschaft  im  Ovarium,  in  dem  die 
Cyste  mit  Rectum,  Blase  und  Kabel  communicirte,  gehört  jedenMi 
auch  hierher. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  schwer  zu  stelleo.  Handelt  a 
sich  um  einen  runden  massig  grossen  Ovarialtumor  von  sehr  praU« 
Beschaffenheit  und  dicker  derber  Wand,  so  muss  man  an  einen  Dö- 
moidtumor  denken,  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  einfu 
solchen  handelt,  steigt,  wenn  derselbe  innige  Verwachsungen  mit 
seiner  Umgebung  eingegangen  ist  In  zwei  Fällen  diaguosticirte  irli 
den  Dermoidtumor,  weil  ich  deutlich  Knochen  in  ihm  ttihlen  und  ein 
Lithopädion  aussebliessen  konnte. 

ErlifFnet  man  bei  der  Ovariotomie  die  Bauchhühle,  so  isliii« 
weissglänzende,  derbe,  fast  speckig  aussehende  HUIIe,  die  der  Dc^ 
moidtumor  so  oft  zeigt,  ziemlich  charakteristisch. 

Auch  die  Therapie  scbliesst  sich  der  der  Kystome  volIetJiidit 
an.  Die  Ovariotomie  ist  indicirt,  wenn  die  Tumoren  wachsen.  J*'* 
ist  nicht  gefährlicher  als  bei  Kystomen  unter  denselben  Verhältriwf'- 

Solide  TamorcB  des  Ovarian. 


Klin.  Vortr.  U.2.Aufl-  11&2.  S.  ISS.  — Rokit&nüky,  Leh^b.d.pBthol.AIl•tl- 
3.  Bd.  S.  423. --  Klob.Pathol.  An&t.d.weibl.S«(ualorg.S.33».—  TirohO«—i 
schwOlatcin.  t.S.  222.  —  Scftnzoni.Kriknkh.d.weibl.Soxuiaorg.2.Bd  l.Aot- 
ISei- 8.127.  —  IngliÄin.  Amer-Joum-ofObat.  VI,  p.106.  -  SpencorWBlUj 
DiBeagegofthoovarie».  lS72.p.49.  —  Leopold,  Archivf  Gyn-  Bd.VI.H«ftl^  , 
Bd.  Xm.  S,  155.  -  Patenko.Centralblf.  Gyn.  1880,  Nr  19. 


1)  Schniidt'BJihrb,  lti71.Bd,  lai.S.  194. 

2)  SpencerWelU.  I.cp.  65.  3)  Laneot.  U.  22.No».  t87».p.t41' 
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Die  Fibroide  kommen  selten  im  Ovarium  vor,  können  aber,  wenn 
aaeh  nur  ausnahmsweise,  eine  ausserordentliche  Grösse  erreiche. 
Simpson  besass  ein  Präparat  von  56  Pfund  Gewicht  und  Spiegel- 
berg  0  beschreibt  ein  Fibroid  (wohl  Fibrosarkom)  des  Ovarium,  wel- 
ches eine  colossale  Grösse  erreicht  hatte.  Der  Unterleib  hatte  eine 
Länge  von  1Ö3  Cm.,  der  grösste  Umfang  betrug  150  Cm.,  die  Ge- 
schwulst wog  30  Kilogr.  Der  Tumor  war  sehr  reichlich  mit  starken, 
frei  von  der  Bauchwand  zum  Tumor  hinüberziehenden  Gefässen  ver- 
gehen, ja  bei  der  Punktion  fiel  aus  der  Punktionsöffiiung  ein  bind- 
fitdendickes  G^fäss  vor. 

Die  Ovarialfibroide  entwickeln  sich  nicht  wie  die  Uterusfibroide 
von  einer  bestimmten  Stelle  aus,  so  dass  sie  nicht  so  abgegrenzt  im 
Gewebe  liegen  und  also  auch  nicht  so  leicht  ausschälbar  sind,  son- 
dern sie  stellen  mehr  eine  gleichmässige  Hypertrophie  des  Ovarium 
Tor,  bei  der  so  ziemlich  die  Gestalt  und  die  normale  Verbindung  mit 
dem  Lig.  latum  conservirt  wird.    Letzteres  ist  von  grosser  Wichtig- 


Fig.  143.  Fig.  U4. 

StittlbUdiing  bei  den  Fibroiden  des         Stitlbildug  bei  den  KjiiomeB  des 
OTuiam.     t  Tube,    m  Meeovarinm.  Owiimi.    t  Tabe. 

keit  den  Kystomen  gegenüber.  Der  Unterschied  in  der  Art  der  In- 
sertion ist  am  besten  ersichtlich  aus  den  nach  Leopold  gegebenen 
schematischen  Abbildungen.  Fig.  143  stellt  ein  Fibroid  dar,  welches 
dorch  ein  kurzes  aber  breites  Mesovarium  (m)  mit  der  hintern  Fläche 
des  Lig.  latum  zusammenhängt.  Die  Tuba  (t),  die  im  Lig.  latum 
selbst  verläuft,  bewahrt  dabei  ihre  normale  Beweglichkeit.  Bei  den 
Kystomen  dagegen  (s.  Fig.  1 44)  wird  in  der  Kegel  der  Eierstock  zu 
einem  nmden  Tumor  ausgedehnt,  auf  den  die  beiden  Blätter  des  Lig. 


1)  ÜMMtMckr.  t  Qeb.  Bd.  28. 8. 415. 
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latum  unmittelbar  übergehen,  so  dass  auch  die  Tube  (t)  der  Cyste 
eng  anliegt.  Während  also  der  Stiel  bei  den  Ovariencysten  vom  Lig. 
latum  selbst  gebildet  wird,  besteht  er  bei  den  soliden  Tumoren  aus 
dem  in  den  Hilus  hineinziehenden  kurzen  und  breiten  Mesovarium. 
Ausnahmsweise  können  übrigens  die  soliden  Tumoren  ebenso  wie  die 
Cysten  so  in  die  Basis  des  breiten  Mutterbandes  hineinwuchem,  dass 
ein  Stiel  vollkommen  fehlt. 

Sonst  unterscheiden  sich  die  Ovarialfibroide  in  ihrem  äusseren 
Aussehen  in  der  Regel  nicht  von  den  Uterusfibroiden.  Ob  nur  reine 
Fibrome  oder  auch  Fibromyome  im  Eierstock  vorkommen,  ist  noch 
zweifelhaft,  da  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Fibroid  vom 
Uterus  oder  vom  Ovarium  ausgeht,  selbst  an  der  Leiche  ausserordent- 
lich schwer  sein  kann.  Es  können  nämlich  auch  vom  Uterus  aus- 
gehende Fibroido  ganz  so  liegen  wie  manche  Ovarialfibroide  and  das 
Ovarium  kann  durch  Druck  atrophirt  oder  so  mit  dem  Tnmor  ver- 
schmolzen sein,  dass  es  einen  Theil  desselben  auszumachen  scheint. 
Es  ist  deswegen  noch  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  die  wirklichen 
Fibromyome  stets  vom  Uterus  ausgehen  und  nur  die  reinen  Fibrome 
ovari eilen  Ursprunges  sind.  Virchow  gibt  an,  dass  Fibromyome 
am  Eierstock  vorkommen,  dass  aber  die  glatten  Muskelfasern  nur 
spärlich  in  ihnen  vertreten  sind. 

Sehr  selten  tritt  das  Fibroid  gleichzeitig  in  beiden  Ovarien  auf. 

Waldeyer  *)  beobachtete  ein  Ovarialfibroid,  welches  einen  voll- 
ständig osteoiden  Bau  zeigte  und  Kleinwächter 2)  machte  den  Kai- 
serschnitt wegen  eines  knöchernen  Tumors,  von  dem  nur  ein  kleiner 
Theil  noch  fibrös  war.  Neben  dem  Fibroid  können  auch  Cysten  da 
sein,  in  welchem  Fall  es  sich  in  der  Regel  wohl  um  Complication 
eines  Fibroides  mit  cystösen  Graafschen  Follikeln  handelt. 

Rokitansky  und  Kl  ob  haben  die  Entwickelung  kleiner  Fi- 
broide  aus  einem  Corpus  luteum  beschrieben.  Anch  Jenks'^)  beob- 
achtete einen  solchen  Fall. 

Die  Symptome  sind  nur  solche,  wie  sie  durch  die  Entwicke- 
lung eines  Tumors  im  kleinen  Becken  überhaupt  auftreten  und  zeigen 
durchaus  nichts  charakteristisches.  Mitunter  ftthren  die  Fibroide  zu 
Ascites. 

In  seltenen  Fällen  können  die  Fibrome  vereitern.  Solche  Fälle 
sahen  Kiwisch  und  Safford  Lee^).  Rokitansky*^)  sah  die  Ver- 
jauchung eines  gänseeigrossen  Fibroides  nach  der  Geburt  eintreten. 


1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  2.  S.  440.  2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  4.  8. 171. 

3)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  VI.  p.  107.  4)  1.  c.  p.  26t.  5)  L  c  8. 424, 


Fibroide.  —  Carcinom.  421 

Die  Diagnose  ist  mit  voller  Sicherheit  kaum  zu  stellen.  In 
der  früher  erwähnten  Weise  ist  der  Ursprung  des  Tumors  vom  Ova- 
rinm  zu  diagnosticiren,  doch  ist,  wie  aus  dem  obigen  hervorgeht,  die 
differentielle  Diagnose  den  Uterusfibroiden  gegenüber  stets  eine  un- 
sichere. Glaubt  man,  dass  der  Tumor  vom  Ovarium  ausgeht,  so  kann 
man  ihn  durch  seine  Härte,  seine  geringe  Beweglichkeit  und  sein 
langsames  Wachsen  vom  Kystom,  durch  das  letztere,  seine  gleich- 
massigere  Oberfläche  und  seine  Isolirbarkeit  vom  Carcinom  unter- 
scheiden. 

Die  Prognose  ist  besser  als  bei  anderen  Ovarialtumoren,  da 
das  Wachsthum  des  Fibroides  in  der  Regel  nur  langsam  erfolgt  oder 
gelbst  ganz  still  steht.  Auch  die  Yerknöcherung  ist  als  ein  günstiger 
Ausgang  anzusehen. 

Schlimmer  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  das  Fibrom  zur 
Ausscheidung  ascitischer  Flüssigkeit  Anlass  gibt. 

Die  Therapie  wird  dann  jedenfalls  in  der  Ovariotomie  bestehen 
müssen,  die  ich  aus  dieser  Indication  mit  Glück  gemacht  habe.  Auch 
das  andauernde  Wachsen  der  Geschwulst  kann  die  Radicaloperation 
nöthig  machen. 

Caroinom  des  Ovarium. 

Förster,  Verhandl.  d.  Würzb.  phys.med.  Ges.  Bd.  X.  S.  24.  —  Klob,  Pathol. 
Anat  d.  weibl.  Sexualen.  1864.  S.  369.  —  Waldey er,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  307.  — 
Thomas,  Amer.J.  of  Obst.  IV.  p.  76.—  Spencer  Wells,  Diseases  oftheoTaries. 
1872.  p.  54.  —  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VI.  Heft  2. 

Aetlolosrie. 

Das  primäre  Ovarialcarcinom  ist,  wenn  man  von  den  carcino- 
matQsen  Degenerationen  der  Ovarialkystome  absieht,  jedenfalls  sehr 
selten  und  befällt  am  häufigsten  beide  Eierstöcke.  Es  kommt  durch- 
aus nicht  besonders  häufig  bei  älteren  Frauen  vor,  sondern  hat,  wie 
es  scheint,  eine  besondere  Vorliebe  flttr  jüngere  und  kann  selbst  vor 
der  Pubertät  schon  auftreten. 

Patholosriseke  Anatomie. 

Das  primäre  Carcinom  kommt  am  Ovarium  in  zwei  verschiedenen 
Fonnen  vor.  Einmal  kann  es  auftreten  als  diffuse  Infiltration  des 
Stroma,  so  dass  der  ganze  Eierstock  in  eine  vom  Bauchfell  tlberzogene 
Krebsmasse,  die  annähernd  die  Gestalt  des  Eierstockes  beibehalten 
hat,  verwandelt  ist.  Das  in  dieser  Weise  degenerirte  Ovarium  kann 
Mannskopfgrösse  erreichen. 

Weit  seltener  ist  es,  dass  sich  in  dem  sonst  gesunden  Gewebe 
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ein  oder  mehrere  Krebskuoten  bilden,  die  sich  stark  vergrössem  und 
80  das  Ovarium  in  eine  böckrige  Geschwulst  verwandeln. 

Sehr  viel  häufiger  sind  die  krebsigen  Degenerationen  der  Ovarial- 
kystome ;  dieselben  kommen  vor  entweder  als  cancroide  Formen,  die 
in  manchen  Fällen  von  den  papillären  Wucherungen  eines  Kystoms 
ihren  Ausgang  nehmen  können,  aber  auch  unabhängig  davon  auf- 
treten (s.  das  Papillom  des  Ovarium)  und  dann  schnell  zur  Infection 
des  Peritoneum  führen,  oder  als  reine  Drüsencarcinome  im  Gewebe 
der  Ovarialkystome. 

Das  Ovarialcarcinom  reizt  das  Peritoneum  immer  in  hohem  Grade, 
so  dass  es  regelmässig  zu  reichlichem  Ascites  und  zu  chronischen 
Peritonitiden  kommt. 

Das  Carcinom  greift  besonders  bei  circumscripter  BLnotenbildung 
leicht  auf  die  Nachbarorgane  über  und  verbreitet  sich  durch  den 
Stiel  auf  das  Beckenbindegewebe  oder  durchbricht  das  Schleimhaut- 
epithel des  Ovarium  und  wuchert  dann  pilzartig  in  die  Bauchhöhle 
hinein. 

Symptome. 

Im  Anfang  treten  keine  anderen  Erscheinungen  auf,  als  solche, 
die  auch  gutartigen  Yergrösserungen  des  Eierstockes  zukommen,  dann 
aber  folgt  rapides  Wachsthum  des  Tumors  mit  den  Symptomen  der 
chronischen  Peritonitis  und  der  Zustand  wird  ein  ausserordentlich 
trauriger,  bis  schliesslich  der  Tod  an  Peritonitis,  Marasmus,  Darm- 
stricturen  u.  dgl.  eintritt. 

Diagnose. 

Anfänglich  kann  man  nur  einen  harten  Tumor  des  Ovarium 
diagnosticiren  und  höchstens  spricht  ein  doppelseitiger  Tumor  für 
Carcinom  und  gegen  Fibroid.  Bald  aber  erweckt  das  schlechte  All- 
gemeinbefinden und  die  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle 
bei  verhältnissmässig  kleinem  Tumor  den  Verdacht  auf  Krebs.  Auch 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  stellt  sich  schon  sehr  frühzeitig  ein. 
Ferner  ist  der  Tumor  empfindlich  und  zeigt  auch  wohl  spontane 
Schmerzen.  Nimmt  dabei  unter  Verschlechterung  des  Allgemeinbefin- 
dens und  Zunahme  des  Ascites  die  Grösse  der  Geschwulst  schnell  zu, 
so  ist  die  Diagnose  kaum  mehr  zweifelhaft.  In  den  Fällen  von  rei- 
nem Ovarialcarcinom  (nicht  Cancroid),  die  ich  gesehen  habe,  war  es 
charakteristisch,  dass  bei  deutlich  nachweisbarem  Ovarientumor  die 
Neubildung  von  der  Basis  des  Tumors  aus  auf  das  Beckenbinde- 
gewebe übergegriffen  und  so  den  Tumor  unbeweglich  gemacht  hatte. 
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Die  cancroiden  Formen  sind  in  der  Regel  leicht  zu  diagnosti- 
ciren,  da  bei  der  combinirten  Untersuchung  zwei  im  Mastdarm  lie- 
gende Finger  die  cancroiden  Wucherungen  ohne  Schwierigkeit  als 
solche  erkennen  lassen. 

Therapie. 

Hat  man  die  Diagnose  einer  malignen  Neubildung  des  Ovarium 
gestellt,  so  empfiehlt  sich  dringend  die  schleunigste  Ausführung  der 
Oyariotomie,  die  nur  dann  contraindicirt  ist,  wenn  man  bereits,  was 
am  leichtesten  auf  dem  Peritoneum  im  Douglas'schen  Raum  ge- 
lingt, die  secundären  Knoten  am  BauchfeU  fUhlen  kann. 

Bas  Sarkom  des  Ovarium. 

Wilks,  Patbol.  Transactions.  London.  X.  p.  146.  —  Yirchow,  Geschwülste. 
LS.  369. —  Hertz,yirchow*s  Archiv.  Bd.36.  S.97.  —  Szurminski^Diss.  Inaug. 
Bresiaa  t872.  -  L  o  b  e  c  k ,  Winckel,  Berichte  u.  Stadien  etc.  Leipzig  1874.  S.  353.  — 
fiel  gel«  Krankh.  d.  weibL  (Geschlechts.  Erlangen  1874.  S.  440.  —  Leopold,  Archiv 
1  Gyn.  Bd.  YI.  Heft  2. 

Das  Sarkom,  welches  im  Eierstock  ausserordentlich  selten  vor- 
kommt und  dann  als  Spindelzellensarkom  meistens  doppelseitig  auf- 
tritt, entwickelt  sich  aus  dem  bindegewebigen  Stroma  des  Ovarium, 
welches  auch  normalerweise  schon  kleine  kurze  Spindelzellen  ent- 
hält —  Besonders  stark  pflegen  sich  die  Gefässe  zu  entwickeln,  so 
dass  der  Tumor  ein  cavemöses  Aussehen  erhält.  Auch  die  grösseren 
Graarschen  Follikel  wuchern  leicht  mit  und  können  so  eine  Com- 
plication  des  Sarkoms  mit  Gystenbildung  bedingen.  Selbst  noch  com- 
plicirtere  Geschwulstformen  kommen  vor.  So  hat' Spiegel  borg  0 
ein  M}^osarkoma  carcinomatodes  beschrieben,  eine  sarkomatöse  Ent- 
artung im  schleimigen  Grundgewebe,  stellenweise  mit  deutlichen  epi- 
thelialen Alveolen. 

Der  sarkomatöse  Tumor,  der  ebenso  wie  das  Fibroid  eine  ziem- 
lich gleichmässige  Hypertrophie  des  Ovarium  bildet,  kann  eine  sehr 
bedeutende  Grösse  erreichen,  wenn  auch  der  von  Clemens-)  als 
Medollarsarkom  beschriebene  Tumor  von  SO  Pfund  wohl  schwerlich 
hierher  gehört. 

Die  Diagnose  dürfte  schwer  zu  stellen  sein.  Schnelles  Wachs- 
thum,  frühzeitiger  Ascites  und  Empfindlichkeit  sprechen  nur  für  die 
Malignität  des  Tumors,  so  dass  sich  dem  Carcinom  gegenüber  nur 
das  Fehlen  von  Metastasen  und  eine  etwas  grössere  Beweglichkeit 
yerwerthen  lässt. 


1)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  30.  S.  380.  2)  Deutsche  Klinik  1873.  Nr.  3. 
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Aach  für  die  Therapie  gilt  das  beim  Carcinom  Gesagte.  Doch 
dürfte  die  Anseicbt  auf  radieale  Heilung,  da  äae  Sarkom  niclit  so 
continiiirlich  auf  das  Bindegewebe  tibergreift,  etwas  besser  sein.  Ich 
habe  ein  kindskopfgroBsea  Sarkom  total,  doch  mit  todtliohem  Aus- 
gang, operirt. 

Papillom  des  Ovarism. 

QDBBerown.  Ebertb.Vircliow'sArchiT.Bd.  43.  S.  14.  —  Siebs,  Handb.d. 
patbol.  Anat.  4.  lief.  1673.  S.  794.  ~  Birch-Hir Bch  feld,  Lehrb.  d.  pAthol.  JuaU. 
8.1101.  —  Harcband,Bcitr.£.  Kennte,  d.  Ovarieotumorcn.  Hftlleiy79.  Fig.  4, 

In  sehr  seltenen  Fallen  geht  von  der  Oberfläche  des  Ovariom 
eine  mit  Cylinderepithel  versehene,  reichlich  verästelte,  blumenkofal- 


ri>.  Ns.    FtBiiLi 

Inftctiondoi^ei 


artig  papilläre  Wucherung  aus.  Wenn  dieselbe  auch  zunächst  — 
histologisch  betrachtet  —  ak  gutartig  anzusehen  ist,  so  kommt  es 
doch  in  der  Itegel  xchon  sehr  frllb  zur  Absonderung  reichlicher  asci- 
tischer  Flüssigkeit  und  zur  Infection  des  Peritoneum  mit  kleinen  pa- 
pillürcH  Wucherungen,  die  bald  entschieden  carcinomatOs  werden 
(b.  Fig.  14r.). 
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Bie  Tuberkulose  des  OTarium 

scheiut  ganz  ausserordentlich  selten  zu  sein  0  und  hat  gar  keine  prak- 
tische Bedeutung. 


KRANKHEITEN  DER  UTERUSLIGAMENTE 

UND  DER 

.^^GRENZENDEN  THEILE  DES  PERITONEUM. 

Krubheitei  der  Ligameita  r^tutla« 

Kau,  Neue  Zeitschr.  d.  6.  Bd.  28.  S.  289. 

Die  Ligamenta  rotunda  stellen  eine  Fortsetzung  der  oberfläch- 
lieheii  Mnakelschicht  des  Uterus  dar;  sie  nehmen  deswegen  an  den 
Yeribidermigen  des  Uterus  selbst  innigen  Antheil. 

B^  den  Bildungs fehlem  spielen  sie  vor  allem  eine  wichtige 
diagnoflüsehe  Bolle,  da  sie  stets  die  Grenze  zwischen  Uterushömem 
imd  Tuben  anzeigen.  Sie  fehlen,  wenn  Uterus  und  Tuben  fehlen, 
doppelseitig  oder  einseitig. 

Auch  an  den  Vergrösserungen  des  Uterus  nehmen  sie  Antheil. 
Am  deutlichsten  tritt  das  hervor  in  der  Schwangerschaft,  wo  sie  zu 
derben  StriUigen  hypertrophiren ,  die  besonders  bei  Erstgebärenden, 
bei  d^aen  sie  sich  leicht  contrahiren,  seitlich  vom  Uterus  durchzu- 
ftthlen  sind. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  sind  eigentlich  nur  die  Tumoren 
der  Lig.  rot,  da  dieselben  zu  Verwechselungen  mit  Hernien  fahren 
können.  Nicht  leicht  wird  dies  allerdings  von  den  Varices  der  Lig. 
rot  gelten,  wenn  auch  Boivin  und  Dug^s^)  einen  Fall  abbilden, 
in  dem  die  sehr  bedeutenden  Varicositäten  der  beiden  Lig.  rot.  dop- 
pelseitige Inguinalhemien  vorgetäuscht  hatten. 

Weit  leichter  zu  Verwechselungen  führen  kann  die 

Hydraeele  lig.  ntudL 

Regnoli,  Archives gäner.  2.8ärie.  t.  V.  1834.  —  Sa cchi,  Annali  univers.  di 
med-Marzo  1831,  ref.  in  Oesterr.  Jahrb.  1833.  Bd.  14.—  Polant,  Prager Vierte^ahr- 
8chriftl845.I.  S.  125.  — BendSjHosp.Moddelelser.Bd.V.  H.3. 1853.  — Aubenas, 
Destumears  de  la  ynlve.  Th^.  Strassboarg  1860.  p.  44.  —  Hart,  Amer.  J.  of  Obst 
VoLIV.  p.  15.  —  Hennig,  Zeitschr.  f.  Med.,  Chir.  u.  Geb.  1868.  Nr.  6.  —  Zucker- 
ktndl,Langenbeck'8  Archiv.  Bd.  21.  S.  215.  —  Chi  ari,  Wiener  med.  Blätter  1879. 
Nr.  21  etc. 


1)  Elob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  S.  372  und  Spencer  Wells,!,  c.  p.  64. 

2)  Atlas,  PI.  32.  Fig.  3. 
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Von  der  einfachen  ödematösen  Schwellung  des  das  Lig.  rot.  ein- 
hüllenden Bindegewebes,  welche  auch  wohl  als  Hydrocele  beschrie- 
ben ist,  abgesehen,  lassen  sich  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  extra- 
peritoneale und  eine  intraperitoneale.  Die  erstere  bildet  sich  in  dem 
eigentlichen  Gubernaculum  Hunteri  (eben  dem  späteren  Lig.  rot.  beim 
Weibe)  entweder  als  neugebildete  Cyste,  oder,  wenn  nach  E.  H.  Weber 
das  Gubernaculum  ursprünglich  ein  hohler  Kanal  ist,  aas  der  Erhal- 
tung des  Kanals. 

Die  zweite  Art  entsteht  dadurch,  dass  sich  ausnahmsweise  auch 
beim  Weibe  ein  wirklicher  Processus  vaginalis  peritonei  bildet,  der 
durch  den  Leistenkanal  zum  Mons  Veneris  zieht.  Obliterirt  dieser 
nur  am  inneren  Leistenring,  so  kann  die  ursprünglich  intraperitoneale 
Höhle  des  Kanals  zur  Hydrocele  werden.  Ich  selbst  habe  einen  Fall 
gesehen,  in  dem  sich  der  seröse  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleeren 
Hess,  in  dem  also  die  Communication  des  Proc.  vaginalis  mit  der 
Bauchhöhle  offen  geblieben  sein  musste. 

Die  Hydrocele  bildet  eine  bis  eigrosse  weiche  und  transparente 
Geschwulst,  die  verschiedene  Male  mit  Hernien  verwechselt  und  her- 
niotomirt  worden  ist. 

Perimetritis  «tler  Pelve^peritoiitis  mtl  ParaMetritis. 

Grisolle^Arch.  gäner.  demed.  III.  S^r.  T. lY .  1 839.  —  Marchai  de  CaUi, 
Des  abscös  phlogmoneux  intrapolvions.  1844.  —  N  o  n  a  t ,  Qaz.  des  h6p.  1850.  Nr.  25 
und  1859.  Nr.  125  und  Trait^  prat.  des  mal.  de  Tutärus  etc.  Paris  1860.  p.  232  u.  710. 

—  Yalleix^Unionmäd.  1853.  Nr.  125.  —  Qallard,  Qaz.  des  h6p.  1855.  Nr.  12Sa. 
Annalcs  des  Gvnäcologie.  Fävricr  1874.  —  Becquerel^Maladiesderut^rus.  Paris 
1859.  T.  I.  p.438.  -  Bernatz  et  Qoupil,  Archiv,  fföner.  1857.  Mars-Avrii.  I.  p.285 
u.  419  und  Cliniaue  mäd.  II.  p.  1  und  Bernutz,  Archiv,  de  Tocoloffle.  Mars-Octobre 
1874.  -  A ran,  Bulletin  de  thärap.  1859.  Juillet-AoAt  und  Le^ns  cliniquesp.  653.  — 
Bennet.  On inflammation  of  the  uterus.  Lond.  1853.  p.225.  —  Peaslee, Edinburgh 
med.  J.  July  1855.  — Ch.  Bell,  Edinburgh  med.  J.  Octa.  Dec.  1856  a.  January  1857. 

Simpson,  Med.  Times.  Julv- August  1859.  Edinb.  monthly  Joum.  Dec.  1852.  Sei. 
Obst.  Works  1871.  p.  811.  —  MatthewsDuncan,  A pracacal treatise on Perime- 
tritis and  paramctritis.  Edinb.  1868.  —  Klob,  Wiener  med.  Woch.  1862.  Nr.  48  a.  49 
und  Pathol.  Anat.  d.  wcibl.  Sex.  S.  392.  —  Noeggerath,  Die  latente  Gonorrhoe  im 
weibl.  Gcschl.  1872  und  Amer.  Gyncc.  Tr.Vol.  Lp.  268.  Brown,  Amer.  J.  of  med. 
sc.  JulylS72.  p.  50.  —  Smith,  Boston  gyn.  J.  Vol.  VII.  p.  113.  —  Aitken,  Edinb. 
Obst.  Tr.  Vol.  11.  p.  77.—  Spiegelbergin  Voikmann*« Samml. klin.  Vortr.  Nr.  71. 

—  Eidam,  Aren.  f.  klin.  Med.  1875.  3.4.  —  Schlesinger,  Oesterr.  med.  Jahrb. 
1878.  Heft  1  u.  2. 

Ueber  das  Verhältniös  der  Perimetritis  —  der  ElntztLndang 
des  Beekenabschnittes  des  Bauchfelles,  deswegen  eigentlich  besser 
Pelveoperitonitis  —  zur  Parametritis  —  der  Entzttndung  des  unter 
demselben  liegenden  Bindegewebes  —  ist  viel  gestritten  worden  and; 
wie  es  im  Eifer  des  Streites  zu  gehen  pflegt,  haben  die  Autoren 
häufig  fUr  die  eine  dieser  beiden  Erkrankungen  so  sehr  Pftilei  ge- 
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nommen,  dass  sie  die  Existenz  der  anderen  leugneten.  Besonders 
lebhaft  ist  dieser  Streit  von  den  Franzosen  geführt  worden,  nnter 
denen  fttr  die  Pelveoperitonitis  besonders  Bernutz  und  Goupil 
und  Aran  eintraten,  während  für  die  Parametritis  Nonat  und  in 
England  Simpson  sich  aussprachen. 

Die  Frage  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  weil  die  Diagnose 
an  der  Lebenden  im  einzelnen  Fall  mit  voller  Sicherheit  sehr  schwer 
zu  stellen  ist  und  Sectionen  bei  diesen  Erkrankungen  relativ  selten 
sind.  Ausserdem  aber  kann  selbst  bei  der  Autopsie  die  Entschei- 
dung schwer  sein,  weil  auch  intraperitoneale  Exsudate  von  einer 
neogebildeten  Membran  überkleidet  werden  können,  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Peritoneum  gewinnt. 

Ich  bin,  wie  im  Folgenden  näher  ausgeführt  werden  wird,  der 
Ansicht,  dass  die  Parametritis  eine  durch  Infection  mit  septischen 
Stoffen  hervorgerufene  Zellgewebsphlegmone  ist,  dass  sie  deswegen 
im  Puerperium  sehr  häufig  auftritt,  ausserhalb  desselben  aber  relativ 
selten  ist  und  dass  die  Perimetritis  eine  partielle  Peritonitis  ist,  die 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  hervorgerufen  werden  kann  und 
häufig  hervorgerufen  wird. 

Ich  will,  indem  ich  von  den  puerperalen  Entzündungen  voll- 
ständig absehe,  versuchen,  die  beiden  Zustände  getrennt  von  ein- 
ander zu  schildern,  indem  ich  die  ausserhalb  des  Puerperium  jeden- 
Cidls  häufigere  und  viel  wichtigere  Perimetritis  zuerst  betrachte  und 
die  Schilderung  der  Parametritis  folgen  lasse. 

Perimetritis ,  Pelve^peritoiitis. 

Aetioloffie. 

Zur  Pelveoperitonitis  können  die  verschiedensten  Ursachen  füh- 
ren. So  kann  sie,  was  im  Wochenbett  sehr  häufig  vorkommt,  durch 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  aus  der  Parametritis  sich  hervor- 
bilden. 

Granz  besonders  häufig  tritt  sie  auf  als  Complication  einer  ganzen 
Beihe  von  Erkrankungen  des  Uterus.    So  gesellt  sie  sich  besonders 
leicht  zur  Metritis  und  Endometritis.    Dann  kommt  sie  vor  bei  Aus- 
dehnungen des  Uterus,  wie  bei  ELaematometra  und  den  Fibroiden, 
faner  bei  Lageveränderungen,  vor  Allem  bei  Inversio  und  Prolapsus, 
aber  auch  bei  den  Versionen  und  Flexionen.    Weiter  vorgeschrittene 
maligne  Neubildungen  des  Uterus  führen  jedesmal  zur  Perimetritis. 
Seltener  bildet  sich  die  Pelveoperitonitis  aus  im  Anschluss  an 
ftiWndnngea  oder  geringere  Yergrösserungen  des  Ovarium.    Doch 
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tritt  sie  regelmässig  ein,  wenn  ans  geplatzten  Venen  oder  augtuhn»- 
weise  ans  der  Ruptnr  eines  Graaf  sehen  Follikels  eine  stärkere  Bh> 
tung  folgte.  Bei  ganz  grossen  Ovarialtntnoreu  bildet  sie  eine  M 
regelmässige  Complication.  ■ 

Sehr  gewöhnlich  wird  die  Perimetritis  von  den  Tuben  aua  hat 
vorgerufen.  Dies  geschieht  schon  bei  Vergrösaerungen  und  Nenbil- 
dungon  dieser  Organe,  oder  bei  Austritt  von  Blnl  ans  dem  O^tin» 
abdominale,  besonders  häufig  aber  bei  der  Entztlndnng  der  Tuben- 
Schleimhaut,  indem  entweder  der  entzündliche  Process  sich  contionii- 
lieh  vom  Ostium  abdominale  auf  das  angrenzende  Bauchfell  ausbreitet 
oder  indem  die  Producte  der  Entzündung  —  katarrhalisches  Sekrei 
oder  Eiter  —  aus  dem  Abdominalostium  austreten.  In  dieser  Waa« 
entsteht  anch  häufig  die  Pelveoperitonitis  bei  Tripper,  auf  weil 
Aetiologie  früher  schon  Bernutz  grosses  Gewicht  legte  und 
neuerdings  von  Noeggerath  besonders  hervorgehoben  ist  Avif 
Giles')  schiebt  die  Üäufigkeit  der  Pelveoperitonitis  bei  Hnreii  nl 
den  gutartigen  Verlauf  derselben  dem  Tripper  zu. ") 

Noeggeratli  in  New-Tork  hält  den  Tripper  des  Manne«  fllr  w 
heilbar  und  glanbt,  dass  derselbe,  auch  wenn  er  scheinbar  geheilt,  M 
nur  latent  geworden  ist  und  regelmässig  die  Frau  ansteckt.  Diese  Ik- 
kommt  eine  EntzUndung  der  Schleimhaut  vom  Scheideneingang  bis  tat 
Ovarium  hin.  N.  führt  diese  Anschanung  ganz  streng  durch.  Aa(  3m 
Einwurf,  dasa  bei  der  Häutigkeit  des  männlichen  Trippers  (nach  ihn  nl 
Ricord  Sü  Proceutj  fast  alle  Frauen  krank  sein  mUsaten,  erwidert 
„Sie  sind  auch  alle  erkrankt.  Es  ist  so  weit  gekommen,  dam  Juifi 
Damen  sich  fUrchten,  in  die  Che  zu  geben,  weil  sie  wissen,  da»  Ä 
ihre  Bekannte  sofort  erkrankt  und  nicht  wieder  gesund  geworden,'  M 
Gonorrhoe  beim  Weibe  tritt  nach  ihm  auf  als  acute  Perimetritiii  (»m1 
als  puerperalej,  reeidivirende  Perimetritis,  chronische  Perimetritis  n*' 
Ovaritis.  Der  Tubenkatarrb  spielt  dabei  die  Hauptrolle,  indem  dnrd 
plötzliches  Ueberfliesaen  nur  weniger  Tropfen  des  Secreta  (durcb  C* 
traction  der  Tnbe  bedingtj  die  verschiedenen  Formen  der  Perimctritii Ui 
zur  acuten,  schnell  tödtenden  Peritonitis  entstehen.  Auch  Sterilitit  «iri 
ganz  gewöhnlich  dnrch  die  latente  Gonorrhoe  verschnldet  und  wcnnCt*' 
ception  eintrat,  so  erfolgt  leicht  Abortus,  FrUbgeburt  und  Perimetritii  i> 
der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium. 

Es  kann  wobl    nicht  zweifelhaft   sein,    dass  die  BeliauptnngCD 
extravagant  siud,  doch  aber  muse  auch  ich  auadriicklich  hervorhebeo, 
die   chronisch   entzündlichen   Zustande  der  Genitalien:    Scheidenkil 
Endometritis,  Metritis  und  Perimetritis  in  der  That  ausserordentlich 
dnrch  Tripperin  fection  bedingt  sind. 


I)  Brit.med.  Joum.  l&7l.p.53fl. 

!)  Siehenoch  Macdonald.  Kdink  med.  J.  Juno  1&T3.  p.  1066. 
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i  Zur  Pelveoperitonitis  kann  es  auch  ferner  kommen  bei  Stönuigen 
[der  Menstruatioii  und  zwar  einmal  bei  der  Dysmenorrhoe  und  daiin 
Ifei  der  Snppressio  mensium.  Doch  ist  in  den  letzteren  Fällen  woM 
fie  acute  Entzündung  dea  Uterns  und  seiues  Ueberauges  das  primäre 
nid  die  Suppressio  nur  dae  erste  Sj-mptom  dieser  Erkrauknug. 
t  Auch  traumatische  Einflüsse  kOuuen  zur  Entzlüidung  der  Beckeu- 
lerosa  ftthrea.  Seltener  baudelt  es  sieb  dabei  um  Stösse  gegen  den 
Pntcrleib  oder  zufällige  Verwundungen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
lind  an  dem  Trauma  ärztliche  Eingriffe  schuld,  besondere  blutige 
[Operationen,  die  Einfuhrung  von  Sonden,  Intrauterinpessarieu  u.  dgl. 
auch  der  Coifus  wird  als  Trauma,  ivelches  Periraetritia  hervorruft, 
Wgefabrt,  doch  ist  es  wohl  zweifelhaft,  ob  es  sich  in  solchen  Fällen, 
!i^  junge  Frauen  oder  Huren  betreffen ,  nicht  um  Tripperinfection 
^delt. 

ii  Schliesslich  muss  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen ,'  dass 
-inch  Proeesse,  die  ganz  unabhängig  vom  Genitalsystem  mit  chroni- 
.iKher  Peritonitis  einhergehen,  auch  auf  der  Beckenserosa  chronisch 
'^entzUndlicbe  Proeesse  verursachen  kOnuen.  Als  solche  Proeesse  sind 
['S  erster  Linie  tuberkulöse  oder  carcinomatRsc  Neubildungen  des  Peri- 
•teneum  oder  Netzes  zu  bezeichnen.  Dieselben  haben  in  differentiell- 
•^Üagnostiecher  Beziehung  eine  grosse  gynäkologische  Bedeutung. 
i  Bernntz  gibt  folgende  Zusammenstellung  Über  die  Aetiologie 
Von  911  Fällen  von  Pelveoperitonitia,  die  Übrigens  nur  sehr  bedingten 
Sfrerth  haben  dürfte. 

#  43  Perimetritideu  kamen  im  Woehenbett  vor, 
I  ■as  nach  Tripperinfection, 
20  waren  menstruell. 


S  traumatisch  und  zwar 


1  I  -i  nach  Excesscu  in  venere, 

2  nach  syphilitischer  Erkr.  des  Cervix, 

i  nach  Anwendung  der  Sonde, 

1  nach  der  Vaginaldouohe. 


PathologiBCtie  Anatomie. 

Die  Perimetritis  stellt  eine  Entzündung  des  Beckenabschnittes 
Im  Bauchfelles  dar,  die  sich  in  verschiedener  Weise  verhalten  kann. 
Bei  leichteren  Fonnen  der  Entzündung  bleiben  gar  keine  Ver- 
leningen  der  ergriffeneu  Theile  zurück  oder  es  kommt  doch  nur 
tu  leichteren  Auflagerungen  und  Verdickungen  des  Bauchfelles. 

Sehr  leicht  aber  bilden  sich  durch  die  Production  von  Pseudo- 
letnbronen  Adhäsionen  zwischen  den  einzeluen  Organen  des  kleinen 
findet  man  die  Tuben  und  Ovarien  sehr  häufig  diflr  . 
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locirt  und  zwar  meUteus  nach  hinten  und  adh&rent  am  Utems  oder 
am  Peritoneum  der  hinteren  Beckenwand.  Auch  vom  Uterus  er- 
gtrecken »ich  ausserordentlich  häufig  Adhäsionen  nach  hinten  oder 
nach  den  Seiten,  weit  seltener  n&ch  vorn.  Es  kttnnen  aber  ancfa 
beliebige  Tbeile  des  Beckenperitoneum  Verwachsnugen  eingehen  mit 
höher  liegenden  Organen,  besonders  also  mit  Dann  oder  Xetz. 

Diese  Adhäsionen  sind  mitunter  ausserordentlich  fein  und  zart, 
so  dass  sie  wie  Spinnengewebe  die  Organe  verbinden.  In  anderen 
Fallen  aber  kommt  es  zur  Froduction  von  dicken  und  breiten  Psen- 
domembranen,  die  brUckeuartig  von  einem  Organ  znm  andern  gehen 
oder  flftchenhnft  dem  Uterus  und  seinen  Nacbbarorganea  anfliegen. 
I^iagem  sich  mehrere  Schichten  solcher 
Pseudomembranen  fibereinander,  so  kttn- 
uen  grossere  Mengen  eines  gelblichen 
Serum  sich  zwischen  denselben  ansam- 
meln. Etwas  ganz  Aehnliches  kann  auch 
auftreten,  wenn  der  Douglas'scheRanm 
Überbrückt  und  dadurch  von  der  Banch- 
hflhle  vollkommen  abgeschlossen  ist 
Zwischen  die  einzelnen  Pseudomembra- 
nen und  anch  in  solche  Überbrückte  Par- 
tien hinein  kann  von  den  neugebildeten 
Membranen  ans  ein  dtlnnea  gelbes  Se- 
rum abgeschieden  werden ,  so  dass  sich 
förmliche  Cysten  bilden.  Dieselben  sitzen 
mitunter  im  Donglas'scheu  Ranm  und 
können  bei  andauernder  Secretion  den- 
selben zu  einem  sehr  grossen  Tumor  (genau  wie  bei  Haematoceie) 
a)i8dehnen{s.  Fig.  Ilfi).  Sie  können  aber  anch  an  jeder  anderen  Stelle 
sitzen  und  bilden  dann  meistens  etwas  flache  seröse  ErgUese  von  gelber 
Farbe  7,\vi8chen  den  Membranen,  die  aber  bei  andauernder  Secretion 
rund  werden  nud  Cysten  lortiluscbcu  können. 

Ist  die  Perimetritis  eine  stärkere,  so  wird  als  Product  derselben 
ein  flüssiges  seröses  oder  ein  dickeres  fibrinöses,  in  schlimmeren 
Fällen  aber  nncli  eitriges  Exsudat  frei  in  die  Bauchhöhle  ergossen. 
Dies  Exsudat  sammelt  sich  im  untersten  Theile  der  Baacbböhle 
nach  dem  Douglas'ucheu  Raum  hin  an,  verhält  sich  hier  aber  sehr 
verschieden.  80  lange  es  flUssig  ist,  vertritt  es  durchans,  was  die 
Füllung  des  I) 0 u g  1  a s 'sehen  Raumes  anlangt,  die  Rolle  der  Darm- 
schliiigcn.  Sind  Blase  und  Mastdarm  leer,  so  entsteht  swischen  hin- 
terer Wand  des  Uterus  und  vorderer  Wand  des  Rectum  ein  grosser 


1«.    P*lT«flMri(«nitii  (»row 
DanfUi  •oh>B  Rumiti. 
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Ranm^  der  nonnaler  Weise  dnrch  Darmschlingeii,  bei  vorhandenem 
Exsudat  aber  dnrch  das  letztere,  welches  schwerer  als  der  Darm  ist, 
and  auf  dem  der  Darm  deswegen  schwimmt,  ausgefüllt  ist.  So  lange 
€8  aber  flüssig  ist,  entweicht  es  ohne  weiteres,  wenn  bei  zunehmen- 
der Füllung  von  Blase  oder  Rectum  Uterus  und  Mastdarm  sich  nähern, 
in  die  übrige  Bauchhöhle  und  ist  auch  aus  demselben  Grunde  bei 
der  combinirten  Untersuchung  ebensowenig  zu  fühlen,  wie  man  den 
leeren  Darm  im  Douglas 'sehen  Raum  ftihlen  kann,  weil  beide  dem 
znfbhlenden  Finger  ausweichen.  Der  Douglas'sche  Raum  wird  also 
durch  das  flüssige  Exsudat  nur  so  weit  geftillt,  als  Blase  und  Rectum 
es  gestatten.  Dies  ändert  sich  erst,  wenn  das  Exsudat  dick  wird, 
wenn  es  erstarrt.  Alsdann  bleibt  es  an  seiner  Stelle  liegen  und  ist, 
weil  es  nicht  mehr  ausweicht,  natürlich  auch  flir  den  Finger  fühlbar. 
Ganz  ähnlich  verhält  sich  aber  auch  ein  dünnflüssiges  Exsudat,  wenn 
es  nach  oben  so  abgekapselt  wird,  dass  es  nicht  mehr  in  den  übrigen 
Theil  der  Bauchhöhle  entweichen  kann.  In  diesem  Fall  tritt,  wenn 
nach  geschehener  Abkapselung  die  Exsudation  in  die  abgeschlossene 
Höhle  hinein  andauert,  noch  eine  andere  Erscheinung  auf;  indem 
n&mlich  dann  die  sämmtlichen  Wände  der  Höhle  stark  ausgedehnt 
werden,  der  Boden  der  Douglas'schen  Tasche  nach  unten  vorge- 
bnchtet,  das  Rectum  comprimirt  und  der  Uterus  nach  vom  gegen  die 
Symphyse  gedrängt  wird,  entsteht  ein  grosser  praller  retrouteriner 
Tumor,  der  sich  ganz  wie  die  Blutgeschwulst  der  Haematocele  verhält 
(s.  Fig.  147  auf  S.  455). 

In  Fällen,  in  denen  der  Douglas'sche  Raum  verlöthet  ist,  aber 
auch,  wenn  in  einem  abgeschlossenen  Räume  neben  der  Douglas'- 
schen  Tasche  eine  partielle  Exsudation  andauert,  werden  andere 
Theile  des  Bauchfelles  nach  unten  vorgebuchtet,  da  das  normale 
Bauchfell  sich  leichter  ausdehnen  lässt,  als  die  straffen  Pseudomem- 
branen. Unter  diesen  Verhältnissen  kommt  es  seitlich  und  selbst 
nach  vom  vom  Uteras  zu  tief  nach  unten  herabreichenden  Tumoren, 
die  genau  ebenso  liegen  können  wie  parametritische  Exsudate. 

Ist  das  peritonitische  Exsudat  sehr  massenhaft,  so  kann  es  den 
ganzen  unteren  Theil  der  Bauchhöhle  ausftillen,  so  dass  es  über  den 
Fondus  ut^ri  hinweg  an  die  Blase  oder  selbst  an  die  vordere  Bauch- 
wand herangeht  und  der  Darm  auf  ihm  schwimmt.  Auch  so  kann 
68  rieh  noch  abkapseln  und  zurückbilden. 

Was  die  Ausluge  anbelangt,  welche  diese  verschiedenen  For- 
men, in  denen  die  Producte  der  Perimetritis  auftreten  können,  nehmen, 
80  erleiden  die  einfachen  entzündlichen  Verdickungen  des  Peritoneum 
sowie  die  Adhäsionen  meistens  keine  Veränderungen  mehr,  doch  kön- 
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nen  die  AdlilL^ioneu  zwischen  den  einzelnen  Organen  tstark  nireiieirt 
und  verdünnt,  ja  selbnt  vollständig  resorbirt  werden. 

Die  zwischen  die  Pseudonieuibranen  oder  in  den  Douglas^scheu 
Raum  secernirten  gelben  serösen  Exsudate  können  ausserordentlich 
lange  stationär  bleiben,  es  kann  aber  auch  zu  HlutergUsHen  in  das 
angesammelte  Serum  (Kler  noch  secundär  zur  Eiterung  kommen. 
In  anderen  Fällen  findet  aber  auch  noch  spät  vollständige  Kesor- 
])tion  statt. 

Die  fibrinösen  und  auch  <lie  eitrigen  Exsudate  verfallen  in  der 
Kegel  nach  Ablauf  der  P^ntzündung  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Resorption,  doch  können  sie  auch  längere  Zeit  als  abgesackter 
fliterherde  getragen  werden,  oder  sie  flihren  zu  Bauchabseessen,  die 
im  ungunstigsten  Fall  verjauchen  und  eine  allgemeine  Peritonitis  her- 
beiflihreu  können. 

In  der  Regel  aber  kommt  es  zum  Durchbruch  des  Abscesses 
nach  aussen  oder  in  innere  Organe.  Bricht  der  Abscess  nach  aussen 
durch,  so  öffnet  er  sich  am  häufigsten  in  der  Schenkelbeuge  zwischen 
innerer  und  äusserer  Inguinalöffnung.  Er  kann  aber  auch  zur  Seite 
des  Afters  oder  am  oberen  inneren  Theil  des  Schenkels  uud  selbst 
durch  das  F<»ramen  obturatorium  perforiren.  Relativ  häutig  findet 
die  Entleerung  durch  das  Foramen  ischiadicum  uud  die  Glutäeu  statt. 
Sehr  grosse  A bscesse  können  auch  oberhalb  des  UUftbeiukamiiies  oder 
noch  höher  am  Klicken  in  der  Nierengegend  durchbrechen. 

Der  Durchbruch  nach  innen  findet  am  häufigsten  per  rectum 
statt,  dann  per  vaginam  und  in  die  Harnblase.  Selten  ist,  weil  feste 
Adhäsionen,  die  sich  immer  mehr  verdicken,  den  Abscess  abkapseln, 
die  Ruptur  in  die  Bauchlu")hle  mit  sofortigem  Tod  o<ler  nachfolgen- 
der tödtlicher  allgemeiner  Teritonitis.  Ausserordentlich  selten  bricht 
der  Abscess  in  den  Uterus  durch. 

Auch  mehrfache  Eröffnungen  können  vorkommen;  so  theilt 
Dune  an  einen  Fall  v(m  gleichzeitiger  Eröffnung  in  Rectum  uud 
IMase  mit;  auch  Simpson')  sah  diis  Zurückbleiben  einer  Recti»- 
vesicalfistel  (natürlich  ein  ausserordentlich  seltenes  Ereignis  beim 
Weibe)  nach  der  doppelten  Perforation  eines  Abscesses.  Eine  andere 
von  ihm  beobachtete  Recto-vesicalfistel  ^)  ging  durch  das  Ovarium 
hindurch.  Ausserdem  theilt  Simpson  Fälle  von  doppeltem  Durch- 
bru(*h  und  dadurch  verursachten  Vesico-uteriu-  und  Utero-intestiual- 
Fistcln  mit. 


1)  Sei.  obst.  and  gyn.  works.  Edinburgh  1S71.  p.  S12. 

2)  e.  1.  p.  SIU. 
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Als  secundäre  Veränderung  des  Uterus  bei  Perimetritis  hat  Kl  ob  0 
eine  Verfettung  der  äusseren  Muskelschicht  beobachtet,  ähnlich  wie 
die  Verfettung  der  Herzmusculatur  bei  Pericarditis. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Perimetritis,  die  eben  nichts  weiter  als  eine  partielle  Peri- 
tonitis ist,  kann  in  chronischer  und  acuter  Weise  auftreten. 

Die  chronische  Form  bildet  sich  bei  manchen  Erkrankungen 
des  Uterus,  die  eine  langsame  Reizung  des  BauchfellUberzuges  be- 
dingen. So  bei  Haematometra,  bei  Myomen,  1)ei  Lageveränderungen, 
bei  Garcinom,  bei  Dysmenorrhoe,  sowie  auch  bei  Vergrösserungen 
der  Tuben  und  Ovarien.  Auch  Entzündungen  des  Uterus,  sowie  der 
Ansfluss  Ton  Eiter  oder  Blut  aus  dem  Ostium  abdominale  der  Tube 
haben  nicht  immer  die  acute,  sondern  oft  genug  nur  eine  chronische 
Entztlndung  des  Beckenperitoneum  zur  Folge.  Deswegen  kommt  es 
»neh  nach  Tripperinfection  sehr  gewöhnlich  zur  chronischen  Pelveo- 
peritonitis. 

Die  Krankheit  verläuft  in   diesen  Fällen  ganz  chronisch.    Die 
Kranken  sind  nie  acut  mit  deutlichem  Fieber  erkrankt,  wissen  aber 
doch  meistens  den  Beginn  ihres  Leidens  mit  Bestimmtheit  anzugeben. 
Nor  selten  haben  fast  alle  Symptome  (auch  stärkere  Leibschmerzen) 
gefehlt;  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  war  mitunter  das  einzige 
Zeichen   der  beginnenden   Erkrankung.    Weit   häufiger   haben   die 
Kranken  sich,  obgleich  sie  nie  bettlägerig  gewesen  sind,  von  Anfang 
an  schlecht  beftmden.    Andauernde  Schmerzen  im  Unterleib,  die  den 
Lebensgenuss  in  hohem  Grade  verkümmern,  Unfähigkeit,  einiger- 
maassen  anstrengende  Arbeiten  zu  verrichten,  chronische  Verstopftmg 
oder  anhaltende  Diarrhöen  haben  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung 
nicht  mehr  aufgehört.    Durch  die  Störungen  von  Seiten  des  Darm- 
kanals und  den  oft  hochgradigen  Mangel  des  Appetits  können  die 
Kranken  stark  herunter  kommen. 

Aehnlich  wie  bei  der  chronischen  Metritis  kommt  es  auch  bei  der 
chronischen  Perimetritis  sehr  häufig  zu  zeitweisen  Verschlimmerungen, 
die  oft,  aber  nicht  nothwendig,  an  die  Zeit  der  Periode  geknüpft  sind. 
In  manchen  Fällen  aber  sind  die  Beschwerden  ausserordentlich 
gering  und  bestehen  selbst  bei  starken  Verwachsungen  im  kleinen 
Beeken  nur  in  zeitweisen  Schmerzen  im  Unterleib,  die  am  störend- 
sten  dann  auftreten,  wenn  bei  stärkeren  Anstrengungen  der  Bauch- 
preBBe  der  Uterus  in  ungewöhnlichem  Grade  dislocirt  wird. 

Sehr  häufig  ist  auch  bei  der  chronischen  Perimetritis  der  Bei- 

t)  L  c  S.  397. 
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schlaf  schmerzhaft;  zum  Tlieil  wird  dies  wohl  dadurch  bedingt,  dai*« 
die  bestehende  Kmpfindlichkeit  unter  der  stärkeren  Hyperämie  zu- 
nimmt, zum  grössten  Thiul  aber  ist  der  traumatischen  Einwirkung 
die  »Schuld  zuzuschreiben,  welche  die  Adhäsionen  des  Uterus  dehnt. 
Am  klarsten  tritt  diese  Ursache  hervor,  wenn  der  Utenyj  in  ziem- 
lich tiefer  Lage  fixirt  ist.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  beobachtet, 
in  dem  ich  den  bei  gut  zugängigem  Scheideneingang  bestehenden 
Vaginismus  aus  den  bedeutenden  Schmerzen  herleiten  zu  müssen 
glaubte,  die  ursprünglich  vom  Uterus  ausgingen. 

Nicht  selten  entsteht  die  Pelveoperitonitis  auch 
ganz  acut.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  bei  der  puerperalen 
Form,  v<m  der  ich  hier  absehe,  dann  aber  auch  überhaupt  in  allen 
den  Fällen,  in  denen  sie  als  Fortsetzung  einer  primären  Parametritis 
auftritt,  besonders  also  nach  therapeutischen  Einwirkungen,  wie  In- 
jectionen,  Pressschwannn,  Sonde,  Intrauterinpessarien  sowie  blutigen 
Operationen.  Ausserdem  kann  eine  acute  Perimetritis  sich  bilden  bei 
bestehender  Kndometritis  und  Metritis  und  besonders  häufig  durch 
stärkere  P>güsse  von  Fiiter  oder  Blut  aus  der  Abdominalöffnung  der 
Tuben.  Deswegen  kommt  es  auch  bei  Tripperinfection  nicht  sr»  sehr 
selten  zu  acuten  Formen  der  Entzündung.  Auch  nach  Erkältung,  be- 
sonders zur  Zeit  der  Periode,  können  unter  Suppressio  mensium  acute 
Perimetritiden  auftreten. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  diesen  Fällen  da«  einer  acniten  i)ar- 
tiellen  Peritonitis.  Unter  Schüttelfrost  oder  Kältegefühl,  häutig  aber 
auch  ohne  dieselben,  geht  die  Temperatur  in  die  Höhe,  die  Puls- 
fre(|uenz  steigt  und  heftigi»  spontane  Schmerzen,  sowie  bedeutende 
Empfindlichkeit  auf  Druck  in  der  unteren  Bauchgegend  stellen  sich 
(;in.    Selbst  stärkerer  Meteorismus  und  Erbrechen  können  auftreten. 

Hei  der  U'ntersuchung  findet  man  in  der  ersten  Zeit  der  acuten 
Erkrankung  den  Leib  s<»  empfindlich,  dass  die  genaue  Vornahme  der 
combinirten  Untersuchung  unmöglich  ist.  Bei  der  Untersuchung  per 
vaginam  lassen  sich  weiter  keine  Verändennigen  nachweisen,  als 
Empfindlichkeit  des  Scheidengewölbes,  Schmerz  bei  jeder  dem  Uterus 
mitgetheilten  Bewegung,  erhöhte  Temj)eratur,  aufgelockerte  Schleim- 
haut und  Scheidenpuls.  Der  Scheidenpuls  gehört  keineswegs,  was 
besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  da  Nonat  ihn  als 
charakteristisch  ftlr  die  i)hlegmonÖ8en  Tumoren  betrachtet,  irgend 
einer  Erkrankung  s])eciell  an,  sondern  findet  sich  am  häufigsten  bei 
Tumoren  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane  (Schwangerschaft, 
Myom,  Ovarientumoren  u.  s.  w.),  dann  aber  auch  bei  Entzündung  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge  (Metritis,  Pen-  und  Parametritis). 
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Der  Verlauf  der  acuten  Pel  veoperitonitis  bietet  folgende 
^>^schiedenheiten  dar.  In  nicht  so  sehr  seltenen  Fällen  ergreift  die 
Entztindnng  das  ganze  Bauchfell  und  es  kommt  dann  zu  den  Aus- 
gängen der  allgemeinen  Peritonitis,  am  häufigsten  also  zum  Tod. 
Die  Entzündung  kann  sich  aber  auch  begrenzen,  so  dass  nur  die 
durch  die  Entzündung  gesetzten  Veränderungen  übrig  bleiben  oder  sie 
geht  in  chronisch  entzündliche  Processe  über,  die  dann  eine  an- 
dauernde Erkrankung  und  nicht  selten  auch  Recidiviruug  der  acuten 
Entzündung  bedingen. 

Ist  die  acute  Periode  der  Pelveoperitonitis  abgelaufen,  oder  han- 
delte es  sich  von  vornherein  um  einen  chronischen  Verlauf,  so  er- 
hält man  bei  der  Untersuchung  sehr  interessante  und  je  nach  den 
gesetzten  Veränderungen  mannigfach  verschiedene  Befunde. 

Beschränken  sich  die  pathologischen  Veränderungen  auf  Auflage- 
rungen und  Verdickungen  des  Peritoneum,  so  zeigt  sich  bei  der  com- 
binirten  Untersuchung,  so  lange  die  Entzündung  nicht  vollkommen  ab- 
gelaufen ist,  circumscripte  Empfindlichkeit  auf  Druck,  während  sich 
später  keinerlei  Veränderungen  mehr  nachweisen  lassen. 

Adhäsionen   und  Pseudomembranen  sind,  wenn  sie  nicht  sehr 
dick  sind,  als  solche  ebenfalls  nicht  zu  ftlhlen,  doch  machen  sie  sich 
durch   ihre  Wirkungen   oft  deutlich  kenntlich.     Dies  ist  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  sie  palpirbare  Organe  des  kleinen  Beckens,  die 
sonst  beweglich  sind,  in  einer  bestimmten  Stellung  fixiren,  wie  das 
am  häufigsten  mit  dem  Uterus,  nicht  selten  aber  auch  mit  den  Ovarien 
der  Fall  ist.    Eine  bei  der  Palpation   wahrnehmbare  Wirkung  der 
Adhäsionen  kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  weiche  Organe, 
wie  besonders  die  Darmschlingen,  aber  auch  das  Netz,  die  für  ge- 
wöhnlich der  Palpation  nicht  zugänglich   sind,  weil  der  fühlende 
Finger  sie  wegdrängt,   nachdem  sie  in  ihrer  Stellung   fixirt  sind, 
durchgefühlt  werden  können.    Man  fühlt  dann  sehr  hoch  oben  im 
Beckeneingang  eine  undeutliche  Resistenz,  diflFuse  weiche  Tumoren, 
deren  Sitz  und  Grösse  sich  nicht  genauer  bestimmen  lassen.    Die  Con- 
sistenz,  welche  der  Tumor  bietet,  wechselt  sehr  erheblich,  je  nach 
der  Ftillung  des  Darms.    Sind  Gase  darin,  so  fühlt  man  nur  eine  ganz 
undeutliche  Resistenz ;  ohne  einen  Tumor  zu  fühlen,  kann  man  doch 
bei  der  combinirten  Untersuchung  die  Finger  nicht  so  gut  zusammen- 
bringen wie  sonst.    Sind  aber  die  verlötheten  Darmschlingen  mit  Koth 
ingdttllty  so  fühlt  man  diffuse  Tumoren,  deren  Grösse  und  Grenzen 
neh  nicht  deutlich  palpiren  lassen.    Diese  Tumoren,  welche  der  mit 
diai  Genitalien  verlOthete  Darm  macht,  muss  man  kennen,  da  sie  ganz 
diankteristiBch  sind.    Man  ftihlt  den  Darm  in  diesen  Fällen,  weil 
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er,  durch  die  Adhäsionen  mit  den  Genitalien  verbunden,  dem  unter- 
suchenden Finger  nicht  wie  sonst  ausweichen  kann. 

Die  serösen  Transsudationen  zwischen  Pseudomembranen  fühlt 
man  ganz  ebenso  wie  die  eigentlichen  Exsudate. 

Diese  letzteren  sind,  wie  oben  auseinandergesetzt,  so  lange  sie 
sich  in  flüssigem  Zustande  frei  in  der  Bauchhöhle  befinden,  ebenso 
wenig  als  Tumor  zu  fahlen,  wie  man  freie  ascitische  Flüssigkeit  durch 
Betasten  abgrenzen  kann,  da  eben  die  freie  Flüssigkeit,  sowie  man 
zuföhlt,  ausweicht.  Das  ändert  sich  erst,  wenn  das  Entweichen  der 
Exsudate  vor  dem  palpirenden  Finger  durch  Erstarren,  oder  durch 
Abkapselung  gehindert  ist.  Sobald  dies  geschehen  ist,  ftthlt  man  bei 
der  combinirten  Untersuchung  das  Exsudat  als  einen  Tumor,  dessen 
Grösse,  Lage  und  Grenzen  sich  genau  bestimmen  lassen.  Bei  weitem 
am  häufigsten  findet  man  die  intraperitonealen  Exsudate  im  Dou- 
glas'sehen  Raum,  da  dieser  im  Stehen  sowohl,  wie  in  der  Rückenlage 
den  tiefsten  Theil  der  Bauchhöhle  bildet  und  das  Exsudat  deswegen 
in  ihn  hineinfliesst.  Hier  erstarrt  oder  abgekapselt  bildet  es  einen 
retrouterinen  Tumor  von  verschiedener  Grösse,  der,  wenn  die  Ex- 
sudation in  die  abgekapselte  Höhle  andauert,  eine  enorme  Grösse 
erreichen  kann  (s.  Fig.  146). 

In  den  Fällen,  in  denen  der  Don  glas 'sehe  Raum  durch  frühere 
entzündliche  Processe  verlöthet  ist,  aber  auch  dann,  wenn  an  anderen 
Stellen  abgekapselte  Höhlen  sich  gebildet  haben,  sitzen  auch  intra- 
peritoneale Tumoren  seitlich  vom  Uterus.  Diese  Exsudate  liegen  ur- 
sprünglich immer  hoch,  so  dass  sie  allein  von  der  Scheide  ans  nicht 
zu  fahlen  sind,  ja  mitunter  liegen  sie  oberhalb  des  kleinen  Beckens 
und  seitlich  auf  der  Fossa  iliaca.  Sie  sind  meistens  nicht  sehr  gross 
und  etwas  flach.  Dauert  aber  die  Exsudation  in  eine  solche  abge- 
kapselte, seitlich  vom  Uterus  liegende  Höhle  an,  so  vergrössert  sich 
der  Tumor,  indem  er  das  Lig.  latum  nach  vom  oder  hinten  und  den 
vom  Peritoneum  gebildeten  Grund  der  Höhle  stark  nach  unten  vor- 
treibt. Dadurch  entstehen  Tumoren,  welche  seitlich  neben  dem  Uterus 
sitzend  tief  ins  kleine  Becken  herabragen  können,  so  dass  sie  sich 
ganz  80  verhalten,  wie  die  parametritischen  Exsudate.  Ja  selbst  an 
der  Leiche  können  sie  mit  den  letzteren  verwechselt  werden,  indem 
die  Pseudomembran  für  das  Peritoneum  und  das  ganz  partiell  tief 
nach  unten  dislocirte  und  veränderte  Peritoneum  flir  die  neugebildete 
Abscesswand  gehalten  wird.  Sehr  selten  wird  die  Excavatio  vesico- 
uterina  in  dieser  Weise  nach  unten  vorgebuchtet. 

Auch  die  Ausgänge  der  exsudativen  Perimetritis  sind  ver- 
schieden.   Eine  vollständige  Resorption  ist  bei  den  intraperitonealen 
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Adhäsionen  und  Exsudaten  relativ  selten,  der  Regel  nach  bleiben 
wenigstens  Verlöthungen  der  Organe  zurück,  so  dass  die  Lagever- 
ändeningen  oder  Fixirungen  der  Organe  des  kleinen  Beckens  bleibend 
werden.  Mitunter  aber  werden  doch  die  Adhäsionen  so  rareficirt 
oder  ziehen  sich  durch  Zerrung  allmählich  so  aus,  dass  die  Lage- 
Veränderungen  sich  wieder  ausgleichen  und  die  Beweglichkeit  wieder 
annähernd  die  normale  wird. 

Sterilität  ist  eine  häufige  Folge  überstandener  Perimetritiden. 
Dieselbe  wird  hervorgerufen  durch  Einschnürung  oder  Verschliessung 
der  Tuben,  durch  Einhüllungen  der  Ovarien  in  Exsudate  und  auch 
Lageveränderungen  des  Uterus.  Tritt  Gonception  ein,  so  geben  die 
Adhäsionen,  selbst  wenn  sie  sehr  massenhaft  und  fest  sind,  dem  lang- 
sam wachsenden  Uterus  nach.  Nur  sehr  selten,  wenn  sie  ganz  rigid 
sind,  kann  der  Uterus  nicht  weiter  wachsen  und  es  kommt  zum 
Abortus. 

Der  Einfluss  der  Adhäsionen  auf  die  Lage  des  Uterus  zeigt  sich 
in  der  Regel  darin,  dass  sie  den  Uterus  nach  ihrer  Seite  heranziehen 
und  ihn  hier  häufig  dauernd  fixiren,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  durch 
allmähliche  Ausziehung,  oder  durch  vollständige  Trennung  der  Ad- 
häsionen, der  Uterus  seine  vollständige  Beweglichkeit  \vieder  erhält. 
Ganz  wie  die  ursprünglichen  Adhäsionen  verhalten  sich  die  Ex- 
sudate, die  einer  vollständigen  Resorption  anheimgefallen  sind,  da 
auch  in  diesen  Fällen  nur  Verlöthungen  zwischen  den  betheiligten 
Granen  übrig  bleiben.  Die  Exsudate  aber  können  auch,  nachdem 
ihre  flüssigen  Bestandtheile  aufgesogen  sind,  lange  Jahre  hindurch 
unverändert  liegen  bleiben,  indem  sie  aus  dem  Stoffwechsel  gewisser- 
massen  ausgeschaltet  sind.  In  noch  anderen  Fällen  vereitern  sie 
and  der  Abscess  nimmt  die  verschiedenen,  oben  näher  geschilderten 
Äus^Uige. 

Die  Abscedirung  ist  immer  als  ein  sehr  gefährlicher  Zustand  zu 
betrachten.    Im  günstigsten  Fall  wird  der  Eiter   eingedickt   (auch 
dann  droht  die  Gefahr  der  Tuberkulose) ;  bei  sehr  bedeutenden  Abs- 
cedirungen,  wie  sie  sich  am  häufigsten  aus  ursprünglichen  (meistens 
puerperalen)  allgemeinen  Peritonitiden  herausbilden,  kommt  es  oft 
zu  einem  extremen  Kräfteverfall,  bis  der  Durchbruch  nach  Aussen 
oder  in  ein  inneres  Organ  (Darm,  Blase  oder  Scheide)  erfolgt;  ja  nicht 
gelten  tritt  der  letale  Ausgang  in  Folge  des  kachektischen  Zustandes, 
der  sich  durch  Appetitlosigkeit  und  hektisches  Fieber  herausbildet, 
ein.    Mit  der  Entleerung  des  Eiters  sinkt  die  Temperatur,  der  Puls 
bessert  sich  und  der  Appetit  stellt  sich  ein,  wenn  nicht  bei  stocken- 
dem Ausfluss  die  alten  Erscheinungen  recidiviren. 
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In  einzelnen  Fällen  verjaueht  der  Abscessinhalt,  es  bilden  sich 
in  ihm  —  jedenfalls  unter  dem  Einfluss  des  angrenzenden  Darmes 
—  Gase  und  der  letale  Ausgang  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Die  intraperitonealen  Exsudate,  die  in  der  Regel  keine  sehr  be- 
deutende Grösse  erreichen,  können  doch  ausnahmsweise  sehr  massen- 
haft sein,  al)er  auch  dann  verdrängen  sie  zum  Unterschied  von  den 
parametritischen  Exsudaten  den  Uterus  nicht  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite,  sondern  sie  füllen,  da  sie  ursprünglich  flüssig  und  erst 
allmählich  erstarrt  sind,  den  unteren  Theil  der  Bauchhöhle  so  gleich- 
massig  aus,  dass  der  obere  Theil  des  kleinen  Beckens  wie  mit  einer 
harten  Masse  ausgegossen  erscheint.  Das  Exsudat  geht  dann  überall 
an  die  Beckenwand  heran  und  umgibt  den  Uterus  so  allseitig,  dass 
man  ihn  nicht  gesondert  palpiren  kann,  und  der  ganze  Beckenein- 
gang ist  so  vollständig  verlegt,  dass  nur  für  das  Rectum  eine  enge 
OeflFnung  in  der  erstarrten  Masse  geblieben  ist. 

Ausdrücklich  hervorheben  will  ich,  dass  in  Fällen,  in  denen  die 
Perimetritis  durch  Fortschreiten  der  Entzündimg  vom  Beckenbinde- 
gewebe entstanden  ist,  sich  intra-  und  extraperitoneale  Exsudate 
häufig  zusammen  vorfinden. 

Diagnose. 

Die  Perimetritis  ist  im  Allgemeinen  leicht  zu  diagnosticiren,  da 
bei  frischer  Entzündung  die  über  den  ganzen  unteren  Theil  des  Pe- 
ritoneum verbreitete  oder  auf  eine  Stelle  fixirte  Empfindlichkeit  auf 
Druck  ein  sicheres  Zeichen  der  Entzündung  des  Peritoneum  ist. 

Ist  die  acute  Entzündung  vorüber,  so  bleibt  die  Empfindlichkeit 
auf  Druck  doch  noch  längere  Zeit  bestehen,  so  dass  man  die  Diagnose 
hieraus  und  aus  den  Folgezuständen  der  Entzündung  stellen  kann. 

Die  einfachen  Adhäsionen  machen  sich  kenntlich  durch  abnorme 
Fixirung  des  Uterus  oder  eines  Ovariums  an  einer  bestimmten  Stelle; 
stärkere  Adhäsionen  sind  sehr  häufig  als  bei  Berührung  schmerzhafte 
Stränge  zu  fühlen. 

Schwieriger  sind  die  Verwachsungen  des  Darms  mit  den  Geni- 
talien zu  diagnosticiren.  Am  leichtesten  sind  dieselben  mit  einfachen 
Fäcalanhäufungen  im  Darm  zu  verwechseln,  da  auch  diese  den  Darm 
immobil  machen  und  so  Tumoren  vortäuschen.  Für  die  Yerlöthnng 
spricht  eine  örtliche  Empfindlichkeit  auf  Druck  und  die  abnorme 
Resistenz,  die  auch  nach  vollkommener  Entleerung  des  Darms  übrig 
bleibt. 

Auf  das  Verhalten  der  Exsudate  habe  ich  bei  der  Sehilderang 
der  Symptome  bereits  hinlänglich  anfmerksam  gemacht    Dawelbe  igt 
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so  charakteriBtisch ,  dass  sie  nur  mit  wenigen  anderen  Tumoren  zu 
verwechseln  sind.  Ihre  Empfindlichkeit,  ihre  fehlende  oder  wenig- 
stens unvollkommene  Beweglichkeit  und  ihre  etwas  unregelmässige 
Gestalt  lassen  sie  meistens  leicht  erkennen. 

Recht  charakteristisch  ist  die  Art  und  Weise,  wie  das  Lumen  des 
Rectum  als  rundes  Loch  mitten  durch  den  Tumor  hindurchführt. 

Nur  ganz  alte  Exsudate,  die  nicht  mehr  empfindlich  sind,  die 
eine  gewisse  Beweglichkeit  erlangt  haben  und  die  mitunter  förmlich 
gestielt  mit  dem  Uterus  zusammenhängen,  können  mit  Myomen  oder 
Ovarientumoren  verwechselt  werden.  Zu  unterscheiden  sind  sie,  von 
der  Anamnese  abgesehen,  besonders  durch  die  unregelmässige  Ge- 
stalt und  auch  durch  die  Consistenz,  die  selbst  die  der  Myome  über- 
trifft, da  alte  Exsudate  bretthart  werden. 

Auf  die  Unterscheidung  retrouterin  gelegener  Exsudate  von  der 
Haematocele  retrouterina  werde  ich  bei  der  Schilderung  dieser  Krank- 
heit eingehen. 

Sehr  schwierig  kann  die  Entscheidung  der  Frage  sein,  ob  das 
Exsudat  intra-  oder  extrsiperitoneal  liegt,  ob  es  also  ein  peri-  oder 
parametritisches  ist.  Für  gewöhnlich  zwar  sind  die  Verschiedenheiten 
zwischen  diesen  Tumoren  charakteristisch.  .Bei  der  Parametritis  sind 
die  Tumoren  von  der  Scheide  aus  gut  zu  erreichen,  wenn  sie  nicht 
auf  der  Fossa  iliaca  sitzen,  dabei  sitzen  sie  seitlich  entweder  der 
Seitenkante  des  Uterus  dicht  anliegend  oder  durch  eine  deutliche 
Furche  von  ihm  getrennt.  Sehr  selten  sitzen  sie  vor  oder  hinter  dem 
Uterus.  Bei  der  Perimetritis  sind  die  Tumoren  in  der  Regel  retro- 
üterine  und  ragen  dann  ebenfalls  tief  in  die  Scheide  hinein.  Sitzen 
sie  seitlich,  so  sind  sie  der  Regel  nach  so  hoch,  dass  sie  von  der 
Scheide  allein  nicht  zu  erreichen  sind. 

Wie  oben  auseinandergesetzt,  können  aber  abgesackte  intraperi- 
toneale Exsudate  dadurch,  dass  sie  das  Peritoneum  tief  nach  unten 
vorstülpen,  weit  in  die  Scheide  vorragen  und  können  dann  nach  Lage 
und  Grösse  sich  genau  wie  die  extraperitonealen  Exsudate  verhalten. 
Auch  nach  eingetretener  Abscedirung  ist  die  Frage,  ob  der  Abscess 
sieh  intra-  oder  extraperitoneal  gebildet  hat,  in  der  Regel  nicht  mehr 
mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Erschwert  wird  die  differentielle  Dia- 
pose noch  dadurch,  dass  bei  primärer  Parametritis  das  Peritoneum 
mitten  im  Exsudat  liegen  kann,  indem  auf  ihm  ein  perimetritisches 
und  unter  ihm  ein  parametritisches  Exsudat  liegt. 

Ponktirt  man  ein  elastisches  Beckenexsudat  und  erhält  dünnes 
Senun  im  Strahl,  so  handelt  es  sich  ausnahmslos  um  eine  Perimetritis. 

Die  Diagnose  der  Bauchabscesse  bietet  keine  Schwierigkeiten, 
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da  das  stark  remittirende  Fieber,  der  schnelle  kleine  Puls  und  das 
ganze  schwer  leidende  Aussehen  der  Kranken  auf  das  Au&uchen  des 
Krankheitherdes  fuhren  müssen  und  dieser  sich  durch  seine  Grösse, 
Empfindlichkeit  und  Prallheit  der  Erkenntniss  nicht  entziehen  kann. 
Noch  einfacher  wird  die  Sache,  wenn  die  dem  Durchbruch  voran- 
gehende eitrige  Infiltration  und  ROthung  der  Bauchdecken  mit  der 
charakteristischen  Erweichung  der  dem  Durchbruch  nahen  Stelle  ein- 
getreten ist. 

Die  Gasabscesse  sind  durch  den  sie  umgebenden  entzündlichen 
Ring  und  die  Veränderungen  der  sie  bedeckenden  Bauchdecken  vom 
Darm  so  sicher  zu  unterscheiden,  dass  man  getrost  das  Bistouri  hin- 
einstossen  kann. 

Prognose. 

Die  Perimetritis  ist  stets  eine  gefährliche  Erkrankung,  da  sie 
zur  allgemeinen  Peritonitis  fUhren  kann.  Am  nächsten  liegt  diese 
Gefahr  bei  der  acuten  Form.  Aber  auch  die  chronische  Perimetritis, 
die  nicht  leicht  eine  allgemeine  wird,  kann  ausnahmsweise  doch 
durch  Zerreissungen  der  Adhäsionen  oder  Blutungen  aus  denselben 
eine  Verallgemeinerung  der  Entzündung  zur  Folge  haben. 

Die  Blutungen  aus  den  neugebildeten  Membranen  können  auch 
zur  Haematocele  führen. 

Femer  gibt  die  Perimetritis  zu  bleibenden  Lageveränderungen  der 
Beckenorgane  und  dadurch  zur  Dysmenorrhoe,  Sterilität,  sowie  sonsti- 
gen Symptomen  und  Folgen  der  Lageveränderungen  des  Uterus  Anlass. 

Durch  Adhäsionen  mit  dem  Darm  kann  es  auch  zu  Zerrungen, 
Stenosen  und  selbst  Atresien  des  Darms  mit  ihren  Folgen  kommen.  ^) 

Auch  die  Abscesse  bringen  grosse  Gefahren,  weniger  durch  den 
nicht  leicht  vorkommenden  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle,  als  da- 
durch, dass  der  im  Abscess  vorhandene  Entzündungsherd  die  Kranke 
aufs  äusserste  herunterbringt.  Ausserdem  kann  er  jeden  Angenblick 
zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  fuhren.  Diese  kann  auch  eintreten, 
wenn,  wie,  entgegen  der  Ansicht  von  Dupuytren,  zwei  von  Duncan 
beobachtete  Fälle  lehren,  nach  dem  Durchbruch  in  den  Darm  Faeces 
und  Darmgase  in  die  Abscesshöhle  gelangen. 

Therapie, 

Auf  die  prophylaktische  Therapie,  die  in  der  Vermeidung  aller 
oben  aufgezählten  Ursachen  der  Perimetritis  besteht,  brauchen  wir 
nicht  näher  einzugehen. 


1)  Nouet,  Th^se  de  Paris.  1874. 
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Die  acute  Perimetritis  ist  als  eine  partielle  Peritonitis  in  der  ge- 
w?^lmlichen  Weise  streng  antiphlogistisch  zu  behandeln,  also:  inner- 
lich Opium,  um  den  Darm  ruhig  zu  legen,  Eisbeutel  aufs  Abdomen, 
und  bei  heftigen  Schmerzen  Blutegel  in  die  Inguinalgegenden. 

Ist  bei  dieser  Therapie  die  Entztlndung  begrenzt  und  fällt  das 
Fieber  ab,  so  ist  ausser  der  Sorge  flir  weichen  Stuhlgang,  der  durch 
Klysmata  oder  milde  Aperientia  herbeizufUhren  ist,  nur  vollständige 
Ruhe  nöthig. 

Tritt  bei  chronischen  Perimetritiden  stärkere  Empfindlichkeit  auf, 
80  erweisen  sich  Scarificationen  der  Vaginalportion  nicht  ausschliess- 
lich bei  Complication  mit  chronischer  Metritis  als  htilfreich.  Auch  die 
feuchtwarmen,  sog.  Pr i es snitz 'sehen  Umschläge  auf  den  Unterleib 
und  laue  Sitzbäder  von  etwa  28^  R.  wirken  oft  ausserordentlich  lindernd. 
Ist  der  Zustand  ganz  chronisch  geworden,  so  kann  man  durch 
dieselben  Umschläge,  die  man  lange  Zeit  alle  Nächte  machen  lässt, 
sowie  durch  etwas  wärmere  Sitzbäder  (2S  ** — 30  ^  R.)  und  durch  die 
Anwendung  von  Jod  oft  noch  spät  ziemlich  vollständige  Resorption 
erzielen.  Das  Jod  (s.  S.  106)  wendet  man  in  der  Form  der  Jod- 
tinctur  als  Einpinselung  in  die  Haut  der  Inguinalgegend  oder  als  Be- . 
pinselung  der  Portio  und  des  Scheidengewölbes  im  Speculum  an. 
Sehr  gute  Dienste  leistet  das  mit  Scheidentampons  applicirte  Jodo- 
form. Von  Wichtigkeit  ist  dabei  die  Vermeidung  andauernder  Ueber- 
fBllung  des  Darmkanals. 

Auch  ganz  alte  Exsudate,  die  Jahre  lang  unverändert  bestanden 
haben,  unterliegen  bei  dieser  Therapie  nicht  selten  wenigstens  noch 
einer  theilweisen  Resorption ;  oder  sie  lassen  sich  wenigstens  in  den 
Stoffwechsel   wieder   hineinziehen   durch   die   gewaltige  Anregung, 
welche  die  Soolbäder,  unter  denen  man  die  jod-  und  bromhaltigen, 
besonders  also  Kreuznach  und  Mtlnster  am  Stein,  Tölz,  Hall  in  Ober- 
Qsterreich,  Sodenthal  bei  Aschaflfenburg  u.  s.  w.  bevorzugen  wird,  geben. 
Ist  ein  grosses  Exsudat  vereitert  oder  war  es  von  vornherein 
ätrig,  so  muss  man  es  eröffnen,  sobald  man  ihm  ohne  Gefahr  bei- 
kommen kann.    Am  bequemsten  ist  dies  von  der  Scheide  aus,  doch 
kami  die  hohe  Lage  und  die  von  oben  breit  gedrückt  überall  vor- 
liegende Blase  dies  unmöglich  machen.    Zeigt  der  Abscess  Neigung 
nach  aussen  durchzubrechen,  so  eröffnet  man  ihn  durch  eine  freie 
Incision,  lässt  den  Eiter  herauslaufen,  spült  die  Abscesshöhle  mit 
CarboUösung,  legt  einen  Drain  ein  und  behandelt  den  Abscess  mit 
antiseptischen  Cautelen.*)    In  einzelnen  Fällen  schliessen  sich  selbst 

1)  Kaiser,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XYII.  S.  74;  Bach,  Charitäannal. 
IV.  Berlin  1879.  S.  360. 
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kolossale  Eiterhöhlen  ganz  unenvartet  schnell,  in  anderen  Fkllen 
dauert  es  länger  oder  es  bleiben  secemirende  Fistel^nge  lange  zurück. 

Kleine  chronische  Beckenabscesse  sind  nur,  wenn  sie  sich  stark 
vorbuchten,  zu  eröflfnen.  Sie  verheilen  oft  schwer,  da  die  durch 
Pseudomembranen  abgeschlossene  intraperitoneale  Höhlung  häufig 
starke  Wandungen  hat,  die  sich  nur  schwer  aneinanderlegen  und  oft 
lange  Zeit  Eiter  absondern. 

Auch  Abscesse,  die  in  den  Darm  durchgebrochen  sind,  können 
Jahre  lang  persistiren,  indem  die  enge  Communication  mit  dem  Darm 
sich  zeitweise  schliesst,  und  nur  dann  wieder  wegsam  gemacht  wird, 
wenn  die  Spannung  des  Eiters  im  Abscess  eine  sehr  bedeutende  ge- 
worden ist,  so  dass  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Eiterdurchbrüche 
in  den  Darm  stattfinden. 

Diese  Abscesse  sowohl,  wie  die  in  die  Blase  durchgebrochenen 
sind  einer  Therapie  sehr  schwer  zugänglich,  da  ihnen  von  der  Scheide 
nur  schwer  oder  gar  nicht  beizukommen  ist.  Leichter  ist  dies  noch 
wenn  der  Durchbruch  ins  Rectum  stattgefunden  hat :  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  schneidet  man  die  Scheidenschleimhaut  ein  und  dringt 
dann  am  besten  stumpf  mit  dem  Finger  in  der  Richtung  zum  Abs- 
cess vor,  bis  man  auf  die  schwieligen  Verdickungen,  die  ihn  um- 
gel)en,  stösst.  In  der  Regel  wird  dann  noch  das  Eröffnen  des  Abs- 
cesses  durch  den  Troicart  nöthig.  Durch  einen  eingelegten  Drain 
leitet  man  dann  den  Inhalt  des  Abscesses  nach  der  Scheide  und 
bringt  ihn  durch  fleissige  Irrigation  allmählich  zur  Verödung. 

Ist  der  Abscess  in  die  Blase  durchgebrochen,  so  kann  man  ihm, 
da  die  gesunde  Blase  dazwischen  liegt,  von  der  Blase  aus  nicht  bei- 
kommen. Durch  die  dilatirte  Harnröhre  kann  man  wohl  in  den  Abs- 
cess gelangen,  doch  ist  die  langdauemde  Drainage  und  Spülung 
desselben  nicht  gut  ausfuhrbar.  Ich  habe  deswegen  in  2  Fällen  durch 
die  Sectio  alta  die  Blase  eröffnet  und  den  Abscess  so  zur  Heilung 
gebracht. 

Ob  die  Exstirpation  der  Ovarien  dadurch,  dass  sie  die  sexuellen 
Vorgänge  lähmt,  solchen  günstigen  Einfluss  auf  stets  recidivirende 
Perimetritis  hat,  dass  ihre  Ausführung  gerechtfertigt  erscheint,  ist 
wohl  noch  zweifelhaft. 

Paranetritis. 

Aetiologie. 

Wie  schon  oben  ausgesprochen,  betrachte  ich  die  Parametritis, 
die  „pelvic  eellulitis"  der  Engländer,  als  eine  Phlegmone  des  Becken- 
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bindegewebes,  die  stets  secundär  durch  Resorption  septischer  Sub- 
ßtanzen  herrorgerufen  wird.  Die  Parametritis  kommt  deswegen  ausser- 
halb des  Puerperiun\  ziemlieh  selten  vor,  am  häufigsten  noch  nach 
iiztlichen  traumatischen  Eingriffen  an  der  Scheide  und  am  Cervix. 
So  können  alle  schneidenden  Operationen,  aber  auch  die  Dilatation 
des  Cervix  mit  Pressschwamm,  indem  von  der  durch  den  Press- 
schwamm lädirten  Schleimhaut  das  übelriechende  Secret  resorbirt 
wird,  zur  Parametritis  führen.  Es  kann  dieselbe  überhaupt  in  allen 
Fällen  auftreten,  in  denen  das  Epithel  zerstört  ist  und  vom  unter- 
li^enden  freigelegten  Bindegewebe  septische  Stoffe  resorbirt  werden. 
Rein  traumatische  Eingriffe,  bei  denen  keine  Infection  der  Wunde 
stattfindet,  fähren  nie  zur  Parametritis. 

Pathologrisehe  Anatomie, 

Bei  der  Parametritis  handelt  es  sich  um  eine  Phlegmone,  das 
acute  purulente  Oedem  Piro  go  ff 's,  im  Bindegewebe  des  Beckens, 
also  besonders  um  den  oberen  Theil  der  Scheide,  zwischen  den  Blät- 
tern der  Lig.  lata  und  von  da  auf  die  Fossae  iliacae  und  nach  hinten 
bis  zu  den  Nieren  hinauf;  selten  findet  man  Exsudationeu  zwischen 
Uterus  und  Blase  oder  zwischen  Blase  und  vorderer  Bauchwand; 
auch  auf  das  kurze  straffe  Bindegewebe,  welches  das  Bauchfell  mit 
dön  Uteruskörper  selbst  verbindet,  erstreckt  sich  die  Phlegmone 
nicht  leicht.  Sehr  selten  führt  sie,  dem  Lauf  der  Lig.  rot.  folgend, 
zur  Abscedirung  der  Leistendrüsen.  ^ 

Es  kommt  bei  diesem  phlegmonösen  Process  zur  Durch tränkung 
des  Bindegewebes  mit  einem  sulzig  gallertigen,  fibrinösen  Exsudat, 
welches  eine  mehr  oder  weniger  reichliche,  kleinzellige  Infiltration 
zeigt  Nur  ausnahmsweise  werden  die  Eiterkörperchen  so  zahlreich, 
daas  sie  confluiren  und  einen  Abscess  bilden. 

Diese  parametritischen  Abscesse  haben  ungefähr  dieselben  Aus- 
ginge, wie  die  perimetritischen,  ja,  wenn  die  Abscedirung  eingetreten 
ist,  so  lässt  sich  die  Frage,  ob  man  es  mit  einem  intra-  oder  extra- 
peritonealen Herde  zu  thun  hat,  oft  nicht  mehr  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden und  ist  in  praktischer  Beziehung,  da  auch  die  perimetritischen 
Abscesse  durch  eine  feste  Decke  von  der  Bauchhöhle  abgekapselt  sind, 
nicht  einmal  sehr  wichtig.    Es  seheint,  als  ob  die  parametritischen 

1)  Die  Wege,  welche  ein  in  das  Beckenbindegewebe  stattfindender  Erguss 
nimmt,  sind  experimentell  Yon  Koenig(Arch.  d.  Heilk.  1S62.  S.481. 1870.  S.  221  und 
Simml.  klin.  Yortr.  Nr.  57)  und  von  Schlesinger  (I.e.)  erforscht  worden.  Ueber 
die  Anatomie  des  Beckenbindegewebes  siehe  Freand,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  lY.  S.  59. 
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Abscesse  leichter  nach  ausBcn  in  die  Leistengegend,  die  perimetriti- 
sehen  häufiger  in  die  inneren  Organe  durchbrechen. 

Unter  dem  Namen  Parametrltis  chronica  atrophicans  hat 
Freund  1)  eine  eigenthümliche  Form  chronischer  ParametritLs  beschrieben, 
welche  in  vielen  Fällen  das  anatomische  Substrat  der  Hysterie  liefern  soll 
und  die  er  streng  von  der  puerperalen  Parametritis  trennt.  Es  bildet  sich 
dabei  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Beckenzellgewebes  mit  dem  Aas- 
gang  in  narbige  Schrumpfung.  Durch  die  hierdurch  hervorgerufene  Ver- 
engerung der  Venen  treten  Circulationsstörungen  auf  und  der  schliessllche 
Ausgang  ist  eine  hochgradige  Atrophie  des  Beckenbindegewebes  und  des 
ganzen  Genitalkanales,  so  dass  man  bei  Frauen  in  den  30  er  Jahren  Geni- 
talien findet,  wie  sonst  nur  in  den  50er  Jahren. 

Die  Symptome  dieser  Erkrankung  bestehen  in  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  Beckens,  Taedium  coitus  und  vor  allem  hysterischen  Erscheinungen. 

Als  Aetiologie  führt  Freund  Ueberreizungen  der  Genitainerven  mit 
Säfteverlusten  an. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Parametritis  tritt  fast  ausschliesslich  in  acuter  Weise  auf, 
ähnlich  wie  häufig  die  Pelveoperitonitis.  Sie  ist  regelmässig  eine  ex- 
sudative. 

Sie  beginnt  also  unter  plötzlichem  Fieber  (mitunter  mit  Schüttel- 
frost) und  verläuft  unter  erhöhter  Temperatur  und  Pulsfrequenz. 

Sehr  selten  ist  ein  bestinmiter  Anfang  nicht  markirt  Es  stellt 
sich  Unbehagen  ein,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  im  Becken 
treten  auf  und  bei  der  Untersuchung  findet  man  das  Exsudat. 

Der  Schmerz  wird  durch  die  Betheiligung  oder  wenigstens  durch 
die  gleichzeitige  Reizung  des  Peritoneum  hervorgerufen.  Nicht  selten 
treten  auch  Schmerzen  in  einer  unteren  Extremität  auf,  durch  den 
Druck  des  Exsudates  auf  die  Nerven  verursacht;  mitunter  ist  die  ge- 
zwungene flectirte  und  adducirte  Stellung  des  Oberschenkels  charak- 
teristisch. Als  Symptome  des  Beckentumors  treten  dann  oft  noch 
Kreuzschmerzen,  Schmerzen  beim  Stuhl  und  Störungen  von  Seiten 
der  Blase  auf. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  seitlich  neben  dem  Uterus  ent- 
weder ihm  eng  anliegend,  gewissermassen  von  der  einen  Seitenkante 
entspringend,  aber  doch  fast  stets  durch  eine  deutliche  Furche  von 
ihm  getrennt  oder  auch  etwas  von  ihm  entfernt  und  nicht  selten  auf 
die  Fossa  iliaca  sich  hinauf  erstreckend  ein  Exsudat.  Ist  die  Infil- 
tration gering  und  geht  sie  allmählich  in  das  gesunde  Bindegewebe 


1)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  34.  S.  380  und  Yerh.  d.  Rostock.  Naturforschervers. 
1871.  S.  63. 
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über,  so  ffthlt  man  nur  eine  diflfuse  Resistenz  seitlich  vom  Uterus. 
War  die  Infiltration  aber  eine  bedeutendere  und  hat  sieh  der  Process 
begrenzt,  so  findet  man  einen  eircumscripten  Tumor,  der  in  der  Regel 
Ton  der  Scheide  aus  gut  zu  fbhlen  ist,  mitunter  sogar  das  seitliche 
Scheidengewölbe  von  oben  förmlich  einstülpt.  Häufig  ist  nur  eine 
Seite,  nicht  selten  aber  sind  die  beiden  Seiten  ergriiFen.  Beweglich, 
imd  zwar  immer  in  geringem  Grade,  ist  der  Tumor  nur  selten,  wenn 
er  ganz  circnmscript  ist  und  sich  eng  an  den  Uterus  ansetzt,  imd  auch 
in  diesem  Fall  ist  er  nur  mit  dem  letzteren  zusammen,  gewisser- 
massen  als  Anhang  desselben  beweglich. 

Die  Grösse  und  Ausdehnung  des  Exsudates  ist  sehr  verschieden. 
Mitonter  findet  man  nur  eine  leichte  Schwellung  im  Lig.  latum  oder 
ganz  kleine  empfindliche  Auflagerungen  wie  Knötchen  an  den  Seiten 
des  Uterus,  in  anderen  Fällen  aber  ist  der  ganze  obere  Theil  des 
Beckens  mit  dem  Exsudat  wie  ausgegossen. 

Die  Consistenz  des  Tumors  ist  anfänglich  bei  stärkerer  Empfind- 
lichkeit eine  ziemlich  weiche.  Ist  der  acute  Process  vorüber,  so  wird 
er  härter  und  kann  bei  vollständiger  Eindickung  schliesslich  bretthart 
werden.  Tritt  Abscedirung  ein,  so  wird  bei  wieder  auftretender  Em- 
pfindlichkeit die  Umgebung  etwas  weich,  wie  ödematös,  bis  bei  voll- 
sttndiger  Vereiterung  der  ganze  Tumor  elastisch  ist  oder  fluctuirt. 

Der  charakteristische  Sitz  des  parametritischen  Exsudates  ist  der 
oben  beschriebene  seitliche.  Nur  selten  und  in  geringem  Grade  wird 
das  retrocervicale ,  zwischen  Cervix  und  oberem  Theil  der  hinteren 
Scheiden  wand  einerseits  und  dem  Boden  des  Douglas 'sehen  Raumes 
andererseits  gelegene  Bindegewebe  Sitz  der  Exsudation.  Noch  seltener 
finden  sich  parametritische  Tumoren  unter  der  Excavatio  vesico-uterina 
oder  unter  der  Uraschlagstelle  des  Peritoneum  von  der  Blase  auf  die 
vordere  Bauchwand. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  chronischer,  in- 
dem der  entzündliche  Process  sich  begrenzt  und  das  Exsudat  der 
Eindickung  und  Resorption  verfällt;  doch  ist  stets  die  Gefahr  da, 
dass  der  entzündliche  Process  auf  das  über  dem  ergriflFenen  Binde- 
gewebe liegende  Bauchfell  sich  fortsetzt  und  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis entsteht.  Bei  sehr  intensiver  Infection  kann  es  auch  zur  Ne- 
krose des  entzündeten  Bindegewebes  kommen. 

In  der  Regel  aber  begrenzt  sich  die  Entzündung,  das  Fieber 
Itet  nach ,  die  Empfindlichkeit  nimmt  ab  und  das  bis  dahin  weiche 
nicht  fest  umschriebene  Exsudat  wird  härter  und  bekommt  distincte 
Grenzen.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  dann  der,  dass  der  Tumor 
aUmählich  —  bei  grösseren  Exsudaten  unter  deutlichem  hektischen 
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Fieber  —  resorbirt  wird,  bis  er  vollständig  verschwunden  ist.  In 
anderen  Fällen  bleibt  die  Geschwulst  stationär  und  kann  dann  als 
brettharter  Tumor  in  grosser  Ausdehnung  sehr  lange  Zeit  das  Becken 
occupiren ;  doch  kann  wenigstens  eine  theilweise  Resorption  noch  sehr 
spät  eintreten. 

Tritt  die  Abscedirung  ein,  so  erfolgt  unter  Auftreten  von  neuem 
remittirendem  Fieber  Zunahme  der  Grösse  und  der  Empfindlichkeit, 
bis  der  Abscess  nach  aussen  oder  nach  einem  Hohlorgan  durchbricht 

Die  Lage  des  Uterus  wird  in  verschiedener  Weise  alterirt.  Bei 
grösseren  Exsudaten  wird  der  Uterus  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  gedrängt,  später  bei  der  Resorption  wird  er  allmählich  nach 
der  Seite  der  Exsudation  hinübergezogen  und  hier  eine  Zeit  lang 
festgehalten,  bis  er  allmählich  die  normale  Stellung  und  Beweglich- 
keit wiedererhält. 

Diagnose. 

Die  Parametritis  ist  nur  aus  dem  Exsudat  zu  diagnosticiren ,  da 
die  Empfindlichkeit  dem  Über  dem  entzündeten  Bindegewebe  liegen- 
den Bauchfelle  angehört. 

Die  Diagnose  des  entzündlichen  Exsudates  Überhaupt  ist  in  der 
Regel  nicht  schwer  zu  stellen,  doch  kann  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  es  ich  um  eine  intra-  oder  extraperitoneale  Exsudation  handelt, 
grosse  Schwierigkeiten  machen.  Bei  der  Diagnose  der  Perimetritis 
sind  wir  bereits  näher  darauf  eingegangen. 

Hiervon  abgesehen  sind  die  parametritischen  Exsudate  am  leich- 
testen mit  Uterusfibroiden  zu  verwechseln,  doch  schützt  davor  ihre 
meist  nicht  runde,  sondern  mehr  platte  Gestalt,  ihre  Entstehung, 
Empfindlichkeit  und  mangelnde  Beweglichkeit.  Auch  die  Consistenz 
ist  eine  verschiedene,  da  die  Exsudate  anfänglich  und  auch  nach 
erfolgter  Abscedirung  weicher  als  die  Fibroide,  nach  erfolgter  Ein- 
dickung  aber  weit  härter  als  diese  sind.  Der  Verlauf  bietet  eben- 
falls charakteristische  Unterschiede  dar.  Die  Exsudate  werden  all- 
mählich härter  und  kleiner  oder  sie  wachsen  doch  nur  unter  Fieber- 
erseheinung  und  vermehrter  Empfindlichkeit  und  auch  dann  nicht  so 
allmählich  und  gleichmässig  wie  die  Fibroide.  Entzündet  sich  aber 
ein  tief  sitzendes  Fibroid,  so  kann  die  Diagnose  sehr  schwer  werden. 

Noch  weniger  leicht  sind  die  Exsudate  mit  Ovarientumoren  zu 
verwechseln,  da  sie  tiefer  liegen,  unbeweglich  sind  und  auch  (von 
der  Vereiterung  abgesehen)  eine  andere  Consistenz  zeigen.  Ist  aber 
der  Ovarientumor  seitlich  und  tief  am  Uterus  fixirt  und  entzündet, 
so  kann  die  Diagnose  ebenfalls  schwer  sein. 
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Von  einer  Extrauterinsch wangerschaft ,  deren  Sitz  gelegentlich 
ein  ganz  ähnlicher  werden  kann,  wird  das  Exsndat  besonders  durch 
den  Verlauf  sich  unterscheiden  lassen. 

Prognose. 

Die  Parametritis  selbst  ist  keine  lebensgefährliche  Erkrankung, 
und  doch  ist  ihr  niemals  zu  trauen,  da  sie  auf  Infection  beruht  und 
durch  Fortsetzung  auf  das  Bauchfell  oder  durch  anderweitige  Folgen 
der  Infection  der  letale  Ausgang  eintreten  kann. 

Hat  sich  die  Entzündung  aber  begrenzt,  so  ist  die  Prognose 
dorehans  günstig,  da  bei  geeignetem  Verhalten  regelmässig  Resorption 
und  vollständige  restitutio  in  integrum  eintritt. 

Therapie. 

Auf  die  Prophylaxe,  die  in  der  Vermeidung  der  Infection  besteht, 
kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Die  frische  Parametritis  erfordert,  so  lange  der  Process  sich 
nicht  auf  das  Bauchfell  ausbreitet,  kaum  etwas  anderes  als  Ruhe. 
Durch  milde  Aperientia  ist  für  Entleerung  des  Darmkauais  zu  sorgen. 
Sehr  wohlthätig  wirkt  die  Application  der  sog.  Priessnitz'schen  Um- 
schläge auf  den  Unterleib. 

Ist  die  Empfindlichkeit  verschwunden  und  der  Tumor  hart  ge- 
worden, so  ist  durch  Sitzbäder  von  warmem  Wasser  oder  Kreuz- 
nacher  Mutterlauge  und  Application  von  Jodtinctur  auf  das  Scheiden- 
gewölbe oder  die  Inguinalgegenden,  oder  innerlichen  Gebrauch  von 
Jodkalinm  die  Resorption  zu  befördern.  Hierdurch  sowie  besonders 
auch  durch  Kuren  in  den  jod-  und  bromhaltigen  Soolbädem  lassen 
sieh  oft  grosse  und  alte  Exsudate  noch  zur  vollständigen  oder  wenig- 
stens theilweisen  Resorption  bringen.  Die  Engländer  versprechen 
sich  besondere  Erfolge  von  der  äusserlichen  Application  von  Blasen- 
pflastem. 

Ist  Abscedirung  eingetreten,  so  braucht  man  sich,  da  der  Abscess 
doch  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  der  Regel  an  einer  durch- 
sas  günstigen  Stelle  durchbricht,  nicht  grosse  Mühe  zu  geben,  den 
Eiter  zu  finden,  sondern  entleert  den  Abscess  in  der  Regel  nur  dann, 
wenn  er  ohne  grosse  Gefahr  und  Schwierigkeit  zugänglich  ist. 

Haematoeele  retrouteriia. 

yigaÖ8(Näaton),De8 tumeurs  sanguines  etc.  Th^se.  Paris.  1850.  —  N^laton, 
GMdeshÖD.  1851.No.  16u.  No.  143— 145;  1852.  No.  12  u.  16  und  1853.  No.  100.  — 
Fenerly,  De  Th^atocäle retro-atärine.  Th^se.  Paris  1855.  —  Laugier ,  Gaz.  des 
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h6p.  1855.  No.  27.  —  Gallard ,  Union  m^.  No.  134. 1855  and  Archives  g^^.  Oct- 
Dcc.  1860.  —  Gallard  etc.,  Bulletin  dola  soc.  anatom.  de Parifl.  Attü  1858.  p.  157. 
—  A.  V oi 8 i n ,  De  Th^matocölc  rotro-ut^rin.  Thäse.  Paris.  1858.  Dentsch  vonLangen- 
beck.  Göttingen  1862.  —  Bernatz  et  Goopil,  Cliniquem^.  T.  I.  Paris.  1860  and 
B ernutz,  Archives  de Tocol.  1880.  III — y,  —  Trousseau,  L*Union  med.  1861. 
No.  153  — 155.  —  Engclhardt,  De Th^matocMe retro-utärin.  Th^e.  Strassboorg 
1856.  —  Puoch,  Joum.  deBruxolles.  XXXI. p.  44.  Juillet-Nov.  1830.  —  Dolbeaa, 
Med.  Times.  Febr.  a.  March.  1873.  —  M.  Duncan ,  Edinb.  med.  J.  1862.  —  Tack- 
well,  On  cffusion  of  blood  in  the  neighbourhood  of  the  uterus  etc.  Oxford  and  London 
1863.  —  Barnes,  St.  ThomasHospital Reports.  1870.  —  Meadows,  London  Obst. 
Tr. XIII. jp.  140 u.  170 und Amer.J.of Obst.  Vol. VI.  I874.p. 659.  —  Snow-Beck, 
London  Obst.  Tr.  XIV.  p.  260.  —  Lee,  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  VI.  p.  193.  —  Cred6, 
Mon.  f.  Geb.  Bd.  9.  S.  1.  —  Ott.  Die  periuterinon und retrovagin.  Blutergüsse.  D.  L 
Tabingcnl864.  —  B  r  es  lau,  Schweiz.  Z.  f.  Hoilk.  1863.  Bd.  11.8.297.  —  Ferber, 
Schmidts  Jahrb.  1864.  Bd.  123.  S.  223.  Bd.  135.  S.  321  und  1870.  Bd.  145.  S.  39.  — 
Boedelheimor,  Wttrtemb.  Correspondonzbl.  1867.  Kr.  12  u.  13.  —  Schroeder, 
Krit.  Untersuch,  über  die  Diagn.  d.  Hemat.  retr.  etc.  Bonn  1866  und  Berl.  klin.  Woch. 
1868.  Nr. 4U.S.W.  —  Olshauson,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.I.  S.24.  —  Küchenmeister, 
Präger  med.  Viertelj.  1870.  Bd.  I.  S.  31.  Bd.  II.  S.  45.  —  Weber,  Berl.  klin.  Woch. 
1873.  Nr.  1.  —  Fränkel,PragerViertey.  1872.  4.S.46. 

Begriff  und  Vorkommen. 

N^laton,  der  1850  zuerst  die  Haematocele  als  eigene  Krank- 
heitsform beschrieben  hat,  verstand  darunter  die  Bildung  einer  prallen 
Blutgeschwulst  im  Douglas'schen  Raum,  die  den  Uterus  gegen  die 
Symphyse  drängt.  Später  wurde  der  Ausdruck  verallgemeinert  und 
jede  Blutgeschwulst  im  Becken  Haematocele  genannt,  ja  man  ist  so 
weit  gegangen,  jeden  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  (Barnes  z.  B. 
bei  Uterusrupturen)  als  intraperitoneale  Haematocele  zu  bezeichnen. 
Eine  solche  Verallgemeinerung  des  Namens  Haematocele  musste  noth- 
wendig jedes  einheitliche  Krankheitsbild  zerstören;  denn  welche  Aehn- 
lichkeit  hat  noch  die  Nilaton'sche  Haematocele  mit  einem  freien 
Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  der  sofort  den  Tod  bringt.  Da  nun 
die  N61a ton 'sehe  Blutgeschwulst  ein  bestimmtes,  wohlumgrenztes 
Krankheitsbild  von  grosser  praktischer  Bedeutung  liefert,  so  ist  es 
zur  Vermeidung  vollständiger  Verwirrung  durchaus  nothwendig,  den 
Begriff  der  Haematocele  retrouterina  intraperitonealis  als  eines  im 
Don  glas 'sehen  Raum  liegenden  Bluttumors,  der  den  Uterus  nach 
vom  verdrängt,  festzuhalten.  Ich  will  schon  hier  bemerken,  dass  ich 
zum  Unterschiede  die  weit  seltneren  extraperitonealen  Blutergüsse 
als  Thromben  oder  Hämatome  bezeichne. 

Die  Haematocele  kommt  nicht  leicht  bei  bis  dahin  vollständig 
gesunden  Frauen  vor;  die  grosse  Mehrzahl  derselben  hat  geboren 
und  puerperale  Erkrankungen,  vor  allem  Perimetritiden  durchgemacht. 
Auch  Menstruationsstörungen  sind  sehr  gewöhnlich  vorausgegangen. 
Die  Blutgeschwulst  bildet  sich  am  häufigsten  in  der  Zeit  der  grössten 
sexuellen  Thätigkeit,  etwa  im  Alter  von  25 — 35  Jahren. 
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Auf  die  eigentlichen  Ursachen  der  Blutung  will  ich  hier  noch 
nicht  n&her  eingehen,  da  ich  erst  die  pathologische  Anatomie  der 
Hmematocele,  besonders  die  Quelle  der  Blutungen  besprechen  werde. 

Was  die  Häufigkeit  der  Haematocele  anbelangt,  so  differiren  die 
Ansichten  der  Gynäkologen  noch  ausserordentlich,  was  allein  schon 
beweist,  dass  die  Diagnose  keine  ganz  einfache  ist.  Ich  bin  der 
Ansicht,  dass  die  Haematocele  zu  den  seltneren  Erkrankungen  ge- 
hSrt  und  bin  fest  überzeugt,  dass,  wenn  auch  Scanzoni's  Angabe, 
dass  er  in  20jähriger  Praxis  nur  zwei  Haematocelen  gesehen  habe, 
sehr  anfGülend  ist,  auf  der  andern  Seite  Angaben,  wie  sie  Seyfert 
(ttber  5<^/o  der  gesammten  Kranken)  und  Olshausen  (4^,o)  machen, 
nur  auf  irriger  Deutung  mancher  Fälle  beruhen  können. 

Patholof  isehe  Anatomie. 

Die  Haematocele  intraperitonealis  bildet  so  gut  wie  immer  einen 
retrouterin  im  Douglas'schen  Raum  liegenden,  abgekapselten  Tumor. 
Der  Abschluss  von  der  übrigen  Bauchhöhle  ist  zum  Begriff  der 
Haematocele  noth wendig,  da  freie  Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle 
niemals  einen  prallen,  den  Uterus  nach  vom  verdrängenden  Tumor 
bilden  können,  sondern  das  frei  ergossene  Blut  nur  im  abhängigsten 
Theil  der  Bauchhöhle  eine  Lache  bildet,  die  durch  entzündliche  Neu- 
bOdung  abgekapselt  wird. 

Der  den  Uterus  nach  vom  drängende  pralle  Tumor  kann  in 
doppelter  Art  entstehen. 

1)  Derselbe  bildet  sich,  wenn  schon  vor  der  Blutung  eine  durch 
Pseudomembranen  vom  übrigen  Theil  der  Bauchhöhle  abgekapselte 
Höhle,  d.  h.  eine  Höhle  mit  aneinander  liegenden  Wänden  (in  dem- 
selben Sinn  wie  man  auch  von  einer  Pleurahöhle  spricht)  existirte, 
90  dass  also,  während  hintere  Uterus-  und  vordere  Mastdarm  wand 
»einander  liegen,  der  Douglas'sche  Raum  oben  überbrückt  ist.    Er- 
folgt jetzt  aus  einer  unterhalb  der  Ueberbrückung  gelegenen  Stelle 
eine  Blutung,  so  ergiesst  sich  das  Blut  in  den  abgesackten  Raum, 
dehnt  seine  Wandungen  aus  und  bildet  so  eine  pralle,  den  Uterus 
ttch  vom  verdrängende  Geschwulst.    Zu  dieser  Gattung  der  Haema- 
tocele gehören  auch  die  Fälle,  in  denen  die  Blutung  in  einen  schon 
bestehenden  retrouterinen  Tumor  mit  flüssigem  Inhalt  hinein  erfolgt. 
Der  Tumor  wird  dann  durch  den  Bluterguss  plötzlich  stärker  aus- 
gedehnt und  der  Inhalt  ist  ein  Gemisch  von  Serum  resp.  Eiter  mit  Blut. 

2)  Die  Haematocele  kann  sich  aber  auch  bilden  in  Fällen,  in 
denen  der  Douglas'sche  Raum  zur  Zeit  der  Blutung  nicht  abgekapselt 
ist   In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  aber,  die  Blutung  mag  stam- 
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men,  woher  sie  will,  nicht  zur  sofortigen  Bildung  des  prallen  den 
Uterus  nach  vom  dislocirenden  Tumors,  sondern  es  bildet  sich,  so- 
lange das  Blut  flüssig  und  nicht  abgekapselt  ist,  immer  nur  eine 
Lache  im  unteren  Theil  der  Bauchhöhle,  auf  der  die  Darmschlingen 
schwimmen.  Diese  Blutlache  wechselt  mit  der  abwechselnden  Position 
der  Kranken  ihre  Lage,  erfüllt  aber  immer  die  Qegend  des  Dooglas'- 
schen  Raumes,  da  dieser  im  Stehen  und  im  Liegen  am  tiefsten  sich 
befindet.  Das  Blut  füllt  aber,  und  das  ist  von  besonderer  Wichtig- 
keit, so  lange  es  flüssig  und  nicht  abgekapselt  ist,  den  Douglas'schen 
Raum  nur  in  derselben  Weise  aus,  wie  das  die  Darmschlingen  thun, 
d.  h.  wenn  bei  leerer  Blase  und  Rectum  vordere  Mastdarm-  und  hin- 
tere  Uteruswand  sich  von  einander  entfernen,  so  tritt  eine  nicht  un- 
beträchtliche Quantität  Blutes  zwischen  diese  beiden  Organe ;  sobald 
aber  bei  der  Füllung  von  Blase  und  Rectum  die  Capacität  des  Dou- 
glas'schen  Raumes  sich  verringert,  weicht  das  flüssige  Blut  zum  Theil 
oder  ziemlich  vollständig  in  den  übrigen  Theil  der  Bauchhöhle  zu- 
rück. Ganz  dasselbe  thut  es  natürlich  auch  vor  dem  untersuchenden 
Finger,  so  dass  das  flüssige  Blut  ebensowenig  als  Tumor  zn  fühlen 
ist,  wie  freie  im  Douglas'schen  Raum  liegende  Darmschlingen. 

Coagulirt  das  Blut  aber,  oder  wird  es  abgekapselt,  so  bildet  es 
allerdings,  weil  es  nicht  mehr  ausweichen  kann,  einen  fühlbaren 
retrouterinen  Tumor,  gibt  aber  immer  noch  nicht  das  charakteristi- 
sche Bild  der  Haematocele.  Der  Tumor  wird  recht  gross  sein,  wenn 
zur  Zeit  des  Festwerdens  Blase  und  Rectum  ziemlich  leer  waren, 
während  bei  Füllung  beider  Organe  nur  eine  dünne  Schicht  Blutes 
Rectum  und  Uterus  von  einander  trennen  wird. 

Von  der  eigentlichen  Haematocele  unterscheidet  sich  dieser  Blut- 
tumor dadurch,  dass  seine  Wandungen  nicht  prall  gespannt  sind, 
dass  er  den  Uterus  nicht  nach  vom  drängt  und  dass  er  das  kleine 
Becken  nur  so  weit  ausfüllt,  als  die  Organe  desselben  es  gestatten. 
Es  fehlen  deswegen  die  Hauptsymptome  der  Haematocele,  die  in 
dem  Druck  beeteheu,  welchen  der  Tumor  auf  die  Organe  des  kleinen 
Beckens  ausübt. 

Zur  wirklichen  Haematocele  kommt  es,  wenn  die  Blutung  frei 
in  die  Bauchhöhle  erfolgte  nur  dann,  wenn  die  Blutung  aus 
einer  tief  gelegenen  Stelle  stammt  und  wenn  sie  ent- 
weder ganz  langsam  andauert  oder  sich  wiederholt. 

Eine  einmalige  Blutung  kann,  wenn  sie  frei  in  die  Bauchhöhle 
stattfindet,  aus  den  angeführten  Gründen  niemals  das  Bild  der  Hae- 
matocele hervorrufen,  ist  aber  das  ergossene  Blut  durch  seinen  Reiz 
auf  das  Peritoneum  abgekapselt  worden  und  dauert  die  Blutung  an,^ 
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oder  wiederholt  sie  sich,  so  findet  die  neue  Blutung,  wenn  sie  ans 
einer  unterhalb  der  Abkapselung  gelegenen  Stelle  stammt,  jetzt  nicht 
mehr  in  die  freie  Bauchhöhle,  sondern  in  den  abgekapselten  Douglas'- 
sehen  Raum  statt.  Die  Verhältnisse  sind  also  jetzt  dieselben,  wie 
bd  primärem  Absehluss  des  Douglas 'sehen  Raumes.  Das  aus  den 
Gefässen  extravasirende  Blut  dehnt  die  neugebildete  Decke,  com- 
primirt  das  Rectum,  sttllpt  den  Boden  der  Douglas 'sehen  Tasche 
nach  unten  aus  und  drängt  den  Uterus  gegen  die  Symphyse. 

Erfolgt  dagegen  die  Blutung  aus  einer  nach  oben  von  der  Ab- 
kapselung liegenden  Stelle,  so  bildet  sich  keine  Haematocele,  sondern 
nur  oberhalb  der  ersten  jetzt  bereits  abgekapselten  Blutlache,  eine 
zweite.  Diese  Nothwendigkeit,  dass  bei  der  Haematocele  die  Quelle 
der  Blutung  unterhalb  des  Fundus  uteri  liegen  muss,  macht  die  Hae- 
matocele erst  recht  eigentlich  zu  einer  gynäkologischen  Krankheit,  da 
die  Blutung  eben  aus  den  Organen  des  kleinen  Beckens  stammen  muss. 
Nur  sehr  ausnahmsweise,  besonders  leicht  bei  gesenktem  Uterus, 
kmmi  die  erste  Blutung  so  bedeutend  sein,  dass  die  Blutlache  den 
FnndnB  voUständig  überragt  und  also  die  abkapselnde  Peritonitis, 
welche  auf  dem  Spiegel  der  Blutlache  sich  bildet,  ttber  den  Fundus 
hinwegzieht  an  die  Blase  oder  die  vordere  Bauchwand.  Dauert 
dann  die  Blutung  fort,  oder  wiederholt  sie  sich  nach  der  Abkapse- 
hmg,  so  kommt  es  zu  einer  Haematocele,  die  über  den  Uterus  hin- 
weg an  die  Tordere  Bauchwand  herangeht.') 

Betrachten  wir  nun  näher  die  verschiedenen  Quellen,  aus 
denen  die  zur  Haematocele  führende  Blutung  herstam- 
men kann.  Dieselbe  muss,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  aus  den 
Organen  des  kleinen  Beckens  konmien.  Blutungen  aus  höher  oben 
gelegenen  Theilen  können  wohl  zum  tödtlichen  Bluterguss  in  die 
Bauchhöhle,  selbst  zu  einem  Blutcoagulum  im  Douglas'schen  Raum, 
aber  niemals  zu  dem  charakteristischen  Tumor,  der  den  Uterus  nach 
rom  verdrängt,  führen. 

Es  kann  deswegen  die  Blutung  bei  der  Haematocele  stammen: 
AUS  den  Tuben,  den  Ovarien,  den  breiten  Mutterbändem  und  den 
ffbrigen  Theilen  der  Beckenserosa. 

1)  Blutungen  aus  den  Tuben  können  stattfinden: 

bei  Ruptur  einer  Schwangerschaft;  diese  liefert  recht  eigentlich 

<La8  typische  Bild  der  Haematocele.    Der  Bluterguss  kann  sich  in 

d^en  beiden  vorhin  erwähnten  Formen  bilden :  Alte  Perimetritiden  — 

l>ci  ihnen  kommt  es  am   häufigsten  zur  Tubenschwangerschaft  — 


1}  Martin-Magron  und  Soaliä,6az.  des  h6p.  1861.  No.  14. 
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kapseln  den  Donglas'schen  Ranm  ab  und  es  kommt  deswegen  sofort 
zur  Haematocele,  oder  es  erfolgt  zunächst  eine  freie  Blutung  in  die 
Bauchhöhle,  dies  Blut  wird  abgekapselt  und  reeidirirende  Blutungen 
bilden  die  Haematoeele.  Diese  Aetiologie  der  Blutung  ist  entschie- 
den eine  sehr  häufige  ^),  wenn  auch  die  Tubenschwangerschaft  selten 
diagnosticirt  ist. 

Auch  bei  Haematometra  sind  Blutungen  aus  den  Tuben  nicht 
selten.  Bekanntlich  konmit  es  dabei  primär  zu  Blutungen  in  den 
Tubenkanal,  so  dass  aus  der  ausgedehnten  Tube  das  Blut  durch  die 
Abdominalöfinung  oder  der  Stelle  einer  Ruptur  in  die  Bauchhöhle 
sich  ergiessen  kann.  Zur  Bildung  einer  Haematoeele  kommt  es  hier- 
bei übrigens  nicht  häufig,  wohl  deswegen,  weil  bei  dem  jedesmaligen 
Austreten  kleiner  Quantitäten  Blutes  aus  dem  Ostium  abdominale 
jeder  Blutei^ss  für  sich  abgekapselt  wird  und  sich  so  in  der  Nähe 
der  Tubenostien  nur  eine  Anzahl  peritonitischer  Schwielen,  zwischen 
denen  Blut  sitzt,  bildet. 

Ausnahmsweise  kann  es  auch  während  der  Menstruation  zu  einer 
Blutung  in  den  Kanal  der  Tube  und  dann  natürlich  secundär  auch 
in  die  Bauchhöhle  kommen.  Doch  wird  auch  hierbei  die  Blutung 
zur  Bildung  einer  Haematoeele  in  der  Regel  zu  gering  sein.  Nach 
der  Ovariotomie  können  solche  Tubenblutungen  aus  dem  durchschnit- 
tenen Ende  der  im  Stiel  befindlichen  und  mit  demselben  in  die  Bauch- 
höhle reponirten  Tube  auftreten. 

2i  Blutungen  aus  den  Ovarien  finden  bei  der  normalen 
Ovulation  jedenfEÜls  nicht  statt,  da  entweder  gar  keine  Blutung  oder 
doch  nur  eine  ganz  geringe  in  die  Höhle  des  Graafschen  Follikels 
hinein  erfolgt.  Ausnahmsweise  aber  kann  die  Blutung  stärker  sein 
oder  e<  kann  während  der  Ovulation  ein  anderes,  etwa  variköses 
Oefä*s  de^  Ovarium  platzen. 

Sehener  und  wohl  nur  bei  Erkrankungen  des  Ovarium  erfolgt 
die  Blunuu:  auN!>er  der  (Ovulation,  am  leichtesten  wohl,  wenn  variköse 
Gefässe  die  Oberfläche  de*  Ovariim  bedenken  oder  wenn  das  Stroma 
de$  entzündeten  Eierstocke»  erweicht,  etwas  zer€dlen  imd  dabei  stark 
h^-perimisch  i>:.  Auch  andere  patkok^gijche  Zustände,  wie  besonders 
kleine  Cysten,  erleichtern  das  Zustandekommen  der  Blutung. 

Sehr  häufii:  erf«>L:t  die  ovarieUe  Blutung  zimächst  in  einen  Graaf- 
schen Follikel  oder  in  rrine  kleinere  Cv?te  oder  in  das  Stroma  des 
Eiers^ivkes,  5^*  da^  >:r  eine  Blntryste  Irildet  tmd  die  freie  Blutung 
in  die  Baucbfa-^ble  ers^i  nach  Ruptur  die^ier  stattfindet. 


Ve::.IVc:äcl^ZeRsc^  lpna.X«i.  IfTT.Sr.ai. 
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3)  Blutungen  ans  den  breiten  Mutterbändern  sind  selten, 
doch  findet  man  gelegentlich  über  dicken  im  breiten  Mutterband  ver- 
hnfenden  yarikösen  Venen  den  Peritonealttberzug  so  Terdtlnnt,  dass, 
wenn  sie  platzen,  der  Blutei^uss  in  die  Bauchhöhle  hinein  erfolgt. 

4)  Blutungen  aus  der  Serosa  des  Beckens  sind  eine 
nicht  seltene  Ursache  zur  Haematocele.  E»  handelt  sich  in  diesen 
FUlen  um  einen  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  ganz  analogen 
Vorgang,  auf  den  zuerst  Dolbeau')  und  Virchow^)  aufmerksam 
gemacht  haben.*)  Bei  partiellen  Pelveoperitonitiden  können  nämlich 
die  reichlich  vascularisirten  Pseudomembranen  einmal  den  Douglas'- 
schen  Raum  nach  oben  hin  abkapseln  und  ausserdem  das  Blut  fUr 
die  Haematocele  liefern.  In  manchen  Fällen  erfolgt  die  Blutung 
auch  in  eine  schon  existirende  mit  hellem  Serum  gefttllte  abgekap- 
selte Höhle,  die  dann  durch  die  Blutung  noch  stärker  ausgedehnt 
wird.  Ein  sehr  schönes  Beispiel  einer  solchen  Pelveoperitonitis  serosa 
mit  secundärer  Blutung  aus  der  Wand  der  Höhle  theilt  C  r  e  d  6  ^)  mit. 
Bei  der  Punktion  des  Tumors  im  Douglas 'sehen  Raum  ergoss  sich 
nerst  helles  Serum,  dann  Serum  mit  Blut  und  zuletzt  reines  Blut, 
ind  bei  einer  zweiten  zwei  Tage  später  vorgenonmienen  Punktion 
kam  wieder  reines  Blut  in  solcher  Menge,  dass  die  Punktion  unter- 
brochen werden  musste. 

Als  die  Hauptquelle  der  Blutung  bei  Haematocele  möchte  ich 
die  Pelyeoperitonitis  haemorrhagica  und  die  Ruptur  der  Tuben- 
sehwangerschafk  bezeichnen.  Gegen  diese  beiden  Ursachen  treten 
lUe  flbrigen  an  Häufigkeit  weit  zurück. 

Wenn  auch  aus  diesen  verschiedenen  Quellen  zu  jeder  Zeit  ohne 
bestimmte  veranlassende  Ursache  eine  Blutung  erfolgen  kann,  so* 
kommt  es  doch  besonders  häufig  dann  zur  Blutung,  wenn  allgemeine 
oder  örtliche  Ursachen  die  Ruptur  der  Gefässe  erleichtem.  Nicht 
imwichtig  in  dieser  Beziehung  ist  eine  allgemeine  Neigung  zu  Blu- 
tungen, wie  sie  bei  Erkrankungen  der  Gefäss wände  überhaupt,  dann 
kei  Scorbut,  Purpura  und  bei  Blutern  vorhanden  ist  Auch  bei  acuter 
Phoephorvergiftung;  bei  der  die  Gefässwandungen  fettig  degeneriren, 
kommt  es  zu  Blutungen  ins  Gewebe  des  Ovarium  und  dann  nach  er- 
folgter Ruptur  auch  in  die  Bauchhöhle.^) 


1)  Gaz.  deshdp.  1860.  No.  35. 

2)  Die  krankhaften  Geschwülste.  1S63.  Bd.  I.  S.  150. 

3)  F  er  her,  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde.  1863.  III.  S.  431. 

4)  Monatsschrift  f.  Geb.  Bd.  9.  S.  1 . 

5)  Wegner,  Yirchow^s  Arch.  Bd.  55.  S.  12. 1872. 
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Auch  körperliche  Anstrengungen  und  plötzliche  Erschütterungen 
können  die  Zerreissung  der  überfüllten  Gefässe  herbeiführen. 

Oertliche  Veranlassung  zur  Blutung  geben  femer  alle  Hyperämien 
der  Organe  des  kleinen  Beckens,  wie  sie  bei  Erkältungen  (Congestion 
zu  den  sämmtlichen  inneren  Organen)  und  besonders  bei  i^exuellen 
Aufregungen  eintreten  können.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
physiologische  Gongestion,  wie  sie  bei  der  Menstruation  stattfindet 
In  den  Krankengeschichten  der  Franzosen  wird  nicht  selten  der  zur 
Zeit  der  Menses  ausgeführte  Goitus  als  Ursache  angeführt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Nur  selten  entsteht  die  Haematocele  plötzlich  bei  Frauen,  die 
bis  dahin  vollkommen  gesund  waren.  Gewöhnlich  sind  schon  längere 
Zeit  Beschwerden  verschiedener  Art  voraufgegangen. 

Am  häufigsten  haben  sich  die  Zeichen  chronisch  verlaufender 
Perimetritiden  schon  vielleicht  seit  Jahren  bemerkbar  gemacht,  so 
dass  Schmerzen  im  Unterleib  und  im  Kreuz  und  mancherlei  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Darmkanals  ganz  gewöhnlich  vorange- 
gangen sind.  Auch  Anomalien  der  Menstruation  sind  oft  dagewesen, 
besonders  Metrorrhagien  als  Zeichen  chronischer  Blutüberfüllung  in 
den  Orgauen  des  kleinen  Beckens.  Welche  Bedeutung  die  Amenorrhoe 
hat,  die  in  auffallend  vielen  Fällen  seit  den  letzten  zwei  bis  drei 
Monaten  bestanden  hat  und  wegen  welcher  die  Frauen  sich  oft  selbst 
für  schwanger  gehalten  haben,  mag  zweifelhaft  sein.  Ich  habe  schon 
oben  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  nach  meiner  Ueberzeugnng  in 
der  Mehrzahl  dieser  Fälle  um  Tubenschwangerschaft  handelt,  deren 
Ausgang  in  Ruptur  die  Bildung  der  Haematocele  herbeigeführt  hat 

Sind  auch  derartige  Störungen  vorausgegangen,  so  tritt  doch  die 
Haematocele  selbst  als  acute  Erkrankung  plötzlich  auf.  Deutliches 
Fieber  wird  selten  durch  einen  Schüttelfrost,  häufig  durch  wieder- 
holtes Frösteln  eingeleitet,  doch  pflegt  die  Temperatur  nicht  sehr 
bedeutend  erhöht  zu  sein,  ja  mitunter  ist  sie  wenigstens  sehr  bald 
nach  Beginn  der  Krankheit  schon  wieder  normal.  Ausnahmen  hier- 
von kommen  indessen  auch  vor;  in  zwei  Fällen  habe  ich  nicht  blos 
aus  der  Höhe  der  Temperatur,  sondern  aus  den  hartnäckigen,  er- 
schöpfenden Fiebererscheinungen  die  Diagnose  nicht  auf  Haematocele, 
sondern  auf  eitrige  Perimetritis  gestellt;  bei  der  breiten  Incision  des 
Tumors  von  der  Scheide  aber  anstatt  des  erwarteten  Eiters  Blut  be- 
kommen. 

Die  weiteren  prägnanten  Symptome,  welche  die  Haematocele 
macht,  sind  dann  zurückzuführen  im  wesentlichen  auf  drei  Quellen, 
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iduDlich  auf  die  partielle  Peritonitis,  anf  die  innere  Blutung  und  auf 
den  Beckentumor,  welchen  die  Blutgeschwnlst  bildet. 

Die  partielle  Peritonitis  kann  Ton  sehr  verschiedener  Hef- 
tigkeit sein.  Hitonter  treten  die  peritonitiachen  Schmerzen  ungemein 
in  den  Vordergmnd,  ja  es  kann  starker  Meteorismus  und  selbst  Er- 
brechen auftreten,  während  in  anderen  Fällen  die  Zeichen  einer 
acDten,  wenn  aneh  partiellen  Peritonitis  fehlen;  es  ist  dies  wohl*  be- 
sonders dann  der  Fall,  wenn  die  Blutung  in  eine  bereits  abgekap- 
selte Hohle  erfolgt,  doch  wird  auch  dann  durch  die  Dehnung  der 
Wandungen  dieser  Höhle  das  Bauchfell  so  gereizt,  dass  spontane 
Schmerzen  und  eine  bedeutende  Emp6udlichkeit  auf  Druck  nie  rer- 
misst  werden.  Die  Empfindlichkeit  tritt  bei  der  Untersuchung  der 
unteren  Banchgegend  hervor  und  kann  bei  der  Betastung  des  in  die 
Scheide  sich  vorbnchtenden  Tumors  ganz  excessiv  sein. 

Aach  die  Symptome  der  inne- 
ren Blutung  sind  in  verschieden  hohem 
Grade  ausgesprochen.  Die  Kranken  wer- 
den plötzlich  blase,  der  Puls  wird  klein 
nnd  schwach,  Geftlhl  von  Schwäche  und 
Ohnmächten  stellen  sich  ein,  ja  es  kann 
Klhst  ein  vollständiger  CoUaps  mit  Ver- 
Khwiuden  des  Radialpnlses  eintreten. 
Ausserdem    bildet    das    Blut    eine 

grosse  Geschwulst  im  Douglas'- 

lehen  Raum  (s.  Fig.  147),  welche  durch 

Drack  auf  die  Nachbarorgane  Symptome 

nicht.     Und  zwar  drückt  dieselbe 

1}  auf  das  Rectum.    Die  Folge  da- 

Ton  ist  erschwerter  Stuhlgang,  der,  he-  ^ 

«(Hiders  wemi  härtere  Fäcalmassen   an 

dem  empfindlichen  Tumor  vorbeipassi- 

m,  ausserordentlich  schmerzhaft  werden  kann.     Durch  den  Druck 

Ulf  das  Rectum  und  auch  wohl  locale  Verbreitung  der  Entztlndn&g 

kum  es  auch  zu  Hastdannkatarrh  kommen. 

2)  anf  die  Blase,  so  dass  Harndrang,  seltener  Harnverhaltung 
lieh  einstellen.    Sehr  gewöhnlich  ist  das  Uriniren  schmerzhaft. 

3)  anf  die  Nerven,  so  dass  Schmerzen  und  krampfhafte  Zuckungen 
in  den  unteren  Extremitäten  die  Folge  sind.  Die  Venen  werden  nur 
MHen  so  gedruckt,  dass  Oedem  entsteht. 

4)  auf  den  Utems,  der  stark  nach  vom  gegen  die  Symphyse 
wird.     Der  hierdurch    hervorgerufenen  Blutstauung  im 


.  IlatDilto«la  ralroi 
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Uterus,  zum  Theil  aber  auch  der  Hyperämie  der  stoimtliehen  Becken- 
Organe  ist  es  zuzuschreiben,  dass  sehr  häufig  ein  blutiger  Ausflnss, 
mitunter  sogar  profuse  Hämorrhagien  sich  einstellen. 

Die  Geschwulst,  die  im  Unterleib  sich  entwickelt  hat,  und  die 
mitunter  schon  von  der  Kranken  selbst  bemerkt  wird,  ist  sowohl 
bei  der  Palpation  von  den  Bauchdecken  aus,  als  auch  bei  der  inneren 
Untersuchung  per  vaginam  und  per  rectum  deutlich  nachzuweisen. 
Dieselbe  liegt  retrouterin  und  drängt  den  Uterus  nach  vom  und 
meistens  etwas  nach  oben.  Ninunt  man  die  äussere  Untersuchung 
vor,  so  fühlt  man  entweder  in  der  Mittellinie  oder  am  häufigsten 
links,  seltener  rechts  einen  rundlichen  über  die  Symphyse  hervor- 
ragenden Tumor,  der  unter  Umständen  bis  zur  Nabelhöhe  hinauf- 
reichen kann.  In  einzelnen  Fällen  fUhlt  man  zu  beiden  Seiten  grös- 
sere Tumoren,  die  durch  ein  Mittelstttck  verbunden  sind.  Ist  die 
Empfindlichkeit  nicht  zu  bedeutend,  so  kann  man  in  der  Regel 
auch  den  Fundus  uteri  als  kleinen  Tumor,  der  vor  dem  grossen 
liegt,  fühlen. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  stösst  man  nicht  weit  hinter 
dem  Scheideneingang  sofort  auf  einen  grossen,  runden,  das  kleine 
Becken  ziemlich  ausfüllenden  Tumor,  der  den  Uterus  so  gegen  die 
Symphyse  drängt,  dass  der  Cervix  unmittelbar  an  der  hinteren 
Fläche  derselben  zu  ftlhlen  ist.  Der  Uterus  kann  so  nach  oben  ge- 
trieben sein,  dass  der  äussere  Muttermund  nur  schwer  zn^Uiglich 
ist.  Besonders  gut  ftthlt  man  die  Grösse  und  die  kuglige  Gestalt 
des  Tumors  vom  Rectum  aus.  Der  Tumor  liegt  stets  deutlich  retro- 
uterin, wenn  er  auch  häufig  sich  etwas  mehr  nach  einer  Seite  er- 
streckt, und  setzt  sich  unmittelbar  an  den  oberen  Theil  der  hinteren 
Cervicalwand  an.  Bei  der  combinirten  Untersuchung  kann  man  sich 
deutlich  überzeugen,  dass  der  von  aussen  fUhlbare  und  der  das  kleine 
Becken  ausfällende  Tumor  eins  sind.  Der  Tumor  ist  regelmässig  sehr 
empfindlich,  besonders  hochgradig  bei  der  Untersuchung  per  rectum. 

Der  Tumor  fühlt  sich  in  der  Regel  elastisch  an,  bietet  aber  nur 
selten  Fluctuation  dar.    Mitunter  kann  man  deutlich  das  vom  Zu- 
sammendrücken der  Blutcoagula  herrührende  charakteristische  Knir-  - 
sehen,  als  wenn  man  einen  Schneeball  drückt,  fühlen.    Allmählich  ^ 
ändert  sich  die  Consistenz  erheblich,  der  Tumor  wird  hart  und  un — 
regelmässig  knollig,  dabei  lässt  die  Empfindlichkeit  langsam  nach.. 
Nicht  selten  findet  der  per  rectum  oder  per  vaginam  untersuchendem 
Finger  an  der  Geschwulst  eine  auffallend  weiche  Stelle,  in  die  de»- 
Finger  plötzlich  so  tief  einsinkt,  dass  man  glaubt,  die  Gewebe  durchs  ^ 
bohrt  zu  haben.    Es  ist  dies  die  Stelle  der  zukünftigen  Perforation^ 
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Nicht  immer  bildet  sicli  der  grosse  Tumor  von  der  ersten  Unter- 
SQctiang  an  sofort  zurtick,  mitunter  wächst  er  allmählich,  hänfiger - 
plstzlich  in  einzelnen  Nachschtlben. 

Die  combinirte  Untersuchnng  ist  toq  besonderer  Wichtigkeit 
wegen  der  Erkennung  des  Uternskörpers ,  der  sich  regelmässig,  bei 
grosser  Empfindlichkeit  allerdings  nur  in 
der  Chlorofonnnarkose,  als  gesonderter, 
Tor  der  grösseren  Geschwulst  liegender 
Tomor  nachweisen  läset,  wenn  auch  mit- 
nnter  die  Haematocele  an  seine  ganze 
hintere  Fläche  voll  herangeht. 

Hodificationen  dieses  charakteristi- 
schen Untersuchungsbefundes  kommen 
TOT  Allem  dann  vor,  wenn  der  unterste 
Theil  des  Douglas'schen  Raumes  ver- 
löthet  ist,  da  in  diesem  Fall  der  Blnt- 
tnmor  sich  höher  oben  bildet  und  der 
Tumor  im  hinteren  Scheidengewttibe  fort- 
mit  Man  erhält  dann  eineu  Befund, 
wie  er  in  Fig.  148  dargestellt  ist,  nämlich  ,    „      .    .  , ,     „.,. , 

dnen  auf  der  hinteren  Fläche  des  ante-  inii«i".c!ii..  BiBn.  •.  it.r».  *  a«- 

_  ,         m  ,        T»  inUOMl«.  iiV»il6HiBWinnteretTfc«ildn 

Iteetirten  Utemsdranfliegenden  Blnttnmor  DongiEiVh«  iubiii«. 

Ton  wechselnder  Gestalt  und  Grösse. 

Bei  der  Verlöthnng  des  ganzen  Douglas'schen  Raumes  kann 
<8  anch  zur  Haematocele  antenterina  kommen,  von  der  ich  später 
bandeln  werde. 

Der  Verlauf  ist  ein  durchaus  chronischer,  da  der  Tumor  in 
der  Regel  ziemlich  lange  stationär  bleibt,  ja  es  ist,  wie  schon  be- 
merkt,  nicht  selten,    daes  seine  Grosse  in  Nacbschllben  noch  zn- 


Da  die  Schmerzhaftigkeit  dabei  andauert,  ja  im  letzteren  Fall 
noch  wächst,  so  ist  der  Zustand  der  Kranken  in  den  schlimmeren 
Fällen  ein  ganz  ausserordentlich  trauriger.  Die  EmpHndlicbkeit  des 
Leibes,  die  Krenzschmerzeu,  das  unaufhörliche  Drängen  nach  unten, 
die  Störungen  von  Seite  des  Mastdarms  und  der  Blase  sind  ausser- 
ordentlich quälend  fllr  die  Kranke. 

Der  Blutverlust  durch  die  innere  Blutung  ist  an  sich  nicht  leicht 
bedenklich,  wenn  auch  anämische  Erscheinungen  bis  zur  Ohnmacht 
uiftreten  kOnnen;  nur  bei  schon  hochgradig  geschwächten  Individuen 
können  ernste  Beftlrchtungen  durch  die  Blutung  als  solche  hervo»- 
gerafen  werden. 


f 
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Auch  die  Peritonitis  bringt  bei  der  ersten  InTssion  nicht  leicht 
Lebensgrefahr. 

Der  Ausgang  ist  ein  verschiedener,  je  nachdem  es  znr  Re- 
sorption oder  zum  Dnrehbmch  kommt. 

Tritt  der  günstigste  Aosgang,  die  Resorption  ein,  so  verklei- 
nert sy.'h  der  Tumor  alhnählich,  indem  er  härter  und  etwas  nnregel- 
mftssig  knollig  wird.  Dabei  rückt  der  Ceniz  immer  mehr  von  der 
Symphyse  ab  in  die  Mitte  des  Beckens  hinein  und  die  quälenden 
Erscheinungen  nehmen  allmählich  an  Heftigkeit  ab,  bis  sehr  langsam 
im  Verlauf  von  Monaten  die  Haematocele  verschwunden  ist  bis  auf 
einen  Rest,  der  als  harter  retrouteriner,  dem  Uterus  fest  ansitzender 
Tumor  erhalten  bleibt.  Auch  die  normale  Bewe^chkeit  des  Uterus 
stellt  sich  nicht  wieder  her. 

Kommt  es  zur  Perforation  und  Entleerung  des  Blutes^  so  ent- 
iflnden  sich  unter  neuen  entzündlichen  Erscheinungen  die  Wände  der 
Haematocele,  eine  SteUe  erweicht  und  wird  endlich  durchbrochen. 
Am  häutigsten  findet  dieser  Durchbruch  statt 

ins  Rectum.  Nachdem  Erscheinungen  von  Mastdarmkatarrh 
vorhergegangen  sind,  erfolgt  unvermnthet  der  Durchbruch,  indem 
plötzlich  unter  starken  Diarrhoen  schwane  krfimliche  Massen  ent- 
leert werden.  Sofort  mit  dem  ersten  Durchbmch  wird  der  Zustand 
der  Kranken  sehr  erheblich  erleichtert  und  wiid  immer  ertriLglicher 
mit  den  weiteren  Entleerungen  des  Geschwulslinhaltes,  die  oft  noch 
ziemlich  lange  Zeit  andauern.  3Gl  der  zunehmenden  Entleerung  geht 
die  allmihliche  VerTnlnng  und  Verkleinenmg  der  Gesehwulst  einher, 
bis  die  Perforationssielle  sich  geschlossen  hat  und  nur  Residuen  des 
Tumors  und  tiie  Verföthung  des  Donglas'sehen  Raumes  ftbrig  ge- 
blieben >ind.  Es  kann  aber  auch  nach  der  Pefforation  znr  jauchigen 
Ennfindunff  der  Wände  und  zum  Tode  kommeB. 

Srhr  nel  ^^chener  ist  der  Durthbmch  in  die  Vagina  hinein« 
der  unter  Scheidrokatarrh  erfolgt.  Es  kann  auch  zur  gleichzeitigen 
Perforation  La  Mastdarm  und  Sekeide  kommen. 

\\.m  Donrbbrsrh  in  die  Blase  exi«tirt  nach  Ott ')  nur  ein  FalL 
in  desn  ^^lohzeitif  FrrforatiMB  dneh  die  Baaehdecken  drohte. 

Anc^  die  Prr:V*ra::Ma  in  die  Bauehhvhle  ist  sehr  selten. 

l*^  allrü  dir^ü  rällea  dr^>ht  die  iie&kr.  dass  sowohl  während 
dei^  Dcrvhbr7v'^<  aL>  a^h  bei  def  aUmä^Hekic«  Eudeerung  der  H^hle 
E£:eri2u:  dtr  Cy?c<r{rv:iDdmu?ea  lad  Virfiaac£.cu  des  Inhaltes  eintritt, 
i-  w^ftoiea  Fälitü  >i":r  TJ  i^  d-er  Ek&I  an  Pefitonitis  oder  an  Ent- 
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Es  können  auch  Abscesshöhlen  zurückbleiben,  in  denen  sieh  der 
Eiter  ansammelt,  bis  er  durch  die  yerengte  Perforationsfistel  ausge- 
stossen  wird,  so  dass  es  zu  dauernden,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wieder- 
holenden Eiterentleerungen  durch  den  Mastdarm  kommt. 

Diagnose. 

Der  Untersuchungsbefund  bei  der  Haematocele  ist  ein  so  charak- 
teristischer und  auffälliger,  dass  sich  der  Gedanke  an  die  Haema- 
tocele sofort  aufdrängt.  Ich  kann  mich  deswegen,  da  anamnestische 
Erhebungen  und  der  Befund  bei  der  Untersuchung  für  die  positive 
Stellung  der  Diagnose  durchaus  genügen,  darauf  beschränken,  die 
Unterschiede  von  den  Zuständen  hervorzuheben,  die  mit  der  Hae- 
matocele mehr  oder  weniger  leicht  verwechselt  werden  können. 

Zunächst  muss  die  Perimetritis  berücksichtigt  werden,  mit 
der  die  Verwechslung  unter  Umständen  nur  durch  die  Probepunktion 
zu  vermeiden  ist,    da  Perimetritiden  vorkommen,    die   sich  genau 
ebenso  verhalten  wie  die  Haematocele.    Für  die  dififerentielle  Dia- 
gnose ist  am  wichtigsten  die  Anamnese,  indem  eine  sehr  acute  Ent- 
stehung des  grossen  Tumors  sowie  das  plötzliche  Hereinbrechen  der 
Symptome  zusammen  mit  dem  Auftreten  einer  acuten  Anämie  für 
die  Haematocele  sprechen.    Auch  im  Verlauf  kommen  Unterschiede 
vor.    Die  Haematocele  wird,  wenn  sie  nicht  durchbricht,  allmählich 
kleiner  und  härter,  zeigt  ungleiche  Consistenz  und  wird  höckerig, 
während  die  seröse  Perimetritis  lange  Zeit  ziemlich  unverändert  blei- 
ben kann  und  der  perimetritische  Abscess  durchbricht.    Doch  kann 
wohl  ein  fibrinöses  Exsudat  sich  auch  im  Verlauf  ganz  ähnlich  wie 
die  Haematocele  verhalten.    Das  eigenthümlich  knirschende  Gefühl 
des  coagulirten  Blutes  scheint  selten  zur  Beobachtung  zu  kommen. 
Die  Verwechslung  mit  Retroflexio  uteri  gravidi  kommt 
besonders  leicht  vor,  wenn  was  nicht  selten  ist,  die  ELranke  sich 
fttr  schwanger  gehalten  hat.    Auch  der  Befund  bei  Untersuchung  per 
vaginam  zeigt  eine  ganz  auffallende  Aehnlichkeit.    Bei  der  äusseren 
Untersuchung  aber  fllhlt  man  bei  der  Retroflexio  die  gewaltig  aus- 
gedehnte Harnblase,  die  sich  mit  dem  bei  der  Haematocele  aussen 
tthlbaren  Tumor  nicht  verwechseln  lässt,  und  bei  der  letzteren  ausser- 
dem den  gegen  die  vordere  Bauchwand  angedrückten  Fundus  uteri. 
Um  diesen  mit  Sicherheit  constatiren  zu  können,  kann  allerdings  bei 
der  oft  excessiven  Empfindlichkeit  der  Kranken  die  Einleitung  der 
Chloroformnarkose  nöthig  werden. 

Auch  Ovariencysten  oder  Uterusfibroide,  die  im  Dou- 
glas'schen  Raum  eingeklemmt  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  her- 
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vorgerufen  habe»,  kHnnen  fast  ^enaii  denselben  Befnod  wie  bei  der 
Haematocele  dnrbieten ,  doch  i^ind  der  Verlauf  und  die  Entetehung 
wesentlich  anders.    Im  Nothfall  entscheidet  die  Proliepiinktion. 

Extrftutcrinschwaugcrschftften  im  Donglas'schen  Kanm 
sind  sehr  selten,  können  iiber  der  differentiellen  Diagnose  nm  so 
grOsserü  Schwierigkeiten  darbieten,  als  aneh  die  Anamnese  in  man- 
chen Punkten  grosse  Aehnlichkeit  zeigen  kann.  Freilich  hat  sich 
der  Tumor  hei  der  Extranterinschwangerschaft  allmählich  gebildet, 
doch  lUsst  sich  dies  häufig  genug  nicht  feststellen,  so  dftss  man  dann 
auf  die  I'robepuuktion  angewiesen  ist.  Wichtig  ist,  dftss  bei  der  Gra- 
viditas  extranterina  der  Uterus  eine  sehr  bedeutende  VergriisBemng 
zeigt,  die  bei  der  Haeinatocelo  nur  Complication  sein  konnte. 

Hetrouterinc  Carcinome  werden  sich  durch  Anamnese,  allmäh- 
liche Entstehung,  hilckerige  lleschafFenheit  und  anderweitige  Zeichen 
einer  miilignen  Erkrankung  in  der  Hegel  ohne  Schwierigkeit  erken- 
nen lassen. 

.Schwieriger  noch  als  die  Diagnose  der  Haemutocele  ttberbanpt 
ist  die  Frage,  aus  welcher  Quelle  die  Blutimg  stammt.  In  den 
meisten  Fällen  ist  man  auf  blosse  Vermnthung  angewiesen,  die  man 
allerdings  unter  gttnstigen  Umständen  ziemlich  plausibel  machen  kann. 
.So  lässt  sieh  die  Kuptur  einer  Tubcnschwangerschaft  fast  mit  vHlliger 
Sicherheit  annehmen,  wenn  die  Anamnese  damit  übereinstimmt  und 
wenn  eine  Decidua  ans  dem  Uterus  ausgestossen  wird.  An  eine 
Pelveoperitonitis  haemorrhagica  winl  man  denken,  wenn  frUher  At- 
tafiuen  von  Perimetritiden  vorangegangen  waren,  oder  wenn  vielleicht 
ein  schon  frllher  constatirtes  abgekapneltes  seröses  Exsudat  sich 
schnell  vergrOssert  hat.  Hat  man  bei  früheren  Untersuchnngen  kleine 
Ovarientmnoren  gefunden,  so  wird  man  geneigt  sein,  die  Quelle  der 
Blutung  in  den  Eierstöcken  kh  suchen.  Fehlen  alle  örtlichen  An- 
haltspunkte, so  wird  man  etwa  bei  starken  Varices  der  unteren  Ex- 
tremitäten daran  denken,  dass  das  Platzen  einer  varikösen  Vene  im 
Lig.  latiim  Veranlassung  gegeben  haben  kann. 

Prognose. 
Die  Haematocele  ist  immer  ein  sehr  ernstes  Leiden,  eiBmal  durch 
►  bedeulMklen  SWriuigen  der  Gesundheit,  welche  sie  auf  längere 
mit  sich  bringt,  aber  auch  durch  die  Gefahr  fBrs  Leben 
ifnnih  die  zorllckblaibenden  Folgen. 

9er  Tod  tTfol^ir  iillenüngs  nur  ausnahmeweise,  am  leichtesten 
eiteruug  und  Vcrianchnng  des  Tumors.  Als  Üble  Folgen  sind 
^~       e  Lageverilnderungen  des  Uterus,  erneute  At- 
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taqaen  von  Perimetritis  und  Sterilität,  die  in  der  Regel  durch  die 
Verwachsungen  der  Ovarien  und  Abschnürungen  der  Tuben  eintritt. 
Doch  ist  Conception  nach  Uberstandener  Haematometra  durchaus 
nicht  unmöglich.  Zur  Wiederholung  einer  Haematocele  kommt  es 
nar  sehr  selten. 

Therapie. 

Im  Grossen  und  Ganzen  muss  die  Haematocele  durchaus  sym- 
ptomatisch exspectativ  behandelt  werden.  Bei  der  ersten  Bildung 
der  Geschwulst  spielt  die  äussere  Application  der  Kälte  die  Haupt- 
rolle. Dieselbe  wird  durch  den  Eisbeutel  auf  den  Unterleib  applicirt, 
mitunter  empfiehlt  es  sich  auch  noch  Eisstlickchen  in  die  Vagina  zu 
legen.  Zur  Anwendung  der  Kälte  nöthigen  zwei  Indicationen :  ein- 
mal soll  sie  die  partielle  Peritonitis  in  Schranken  halten  und  zwei- 
tens soll  sie  die  innere  Blutung  massigen.  Oertliche  Blutentziehungen 
wird  man  nur  sehr  ausnahmsweise  dann  anwenden,  wenn  die  Peri- 
tonitis eine  allgemeine  zu  werden  droht  und  die  Blutung  in  die  retro- 
Qterine  Geschwulst  hinein  keinerlei  Sjinptome  von  Anämie  hervor- 
gerufen hat.  Sind  im  Uebrigen  keine  besonders  dringenden  S}Tn- 
ptome  da,  so  beschränkt  man  sich  auf  absolute  Ruhe,  auf  die 
Application  des  Katheters,  wenn  sie  nöthig  sein  sollte  und  auf  die 
Verabreichung  leichter  Abführmittel,  weil  dickere  am  Tumor  vorbei- 
gehende Fäcalmassen  denselben  aufs  Neue  reizen  und  sehr  erheb- 
üche  Schmerzen  herbeiführen. 

Ist  der  Verlauf  der  Haematocele  ein  typischer,  so  ist,  von  der 
Verabreichung  der  Narcotica  um  die  Schmerzen  zu  lindem,  abgesehen 
dne  weitere  Therapie  durchaus  unnöthig,  da  der  Regel  nach  der 
Tomor  sich  eindickt  und  bis  auf  einen  kleinen  Rest  resorbirt  wird. 
Da  dieser  Ausgang  in  Resorption  unzweifelhaft  der  günstigste 
ist,  so  darf  man  die  künstliche  Entleerung  des  Tumors  nur  auf  eine 
besondere  Indication  hin  vornehmen.  Solche  Indicationen  können 
gegeben  werden  durch  eine  sehr  bedeutende  Grösse  der  Geschwulst 
oder  durch  Entzündung  und  Jauchung  des  Tumors. 

Was  zunächst  die  erste  Indication  anbelangt,  so  können  die 
Leiden,  die  durch  den  Druck  des  Tumors  bedingt  sind,  eine  solche 
Höhe  erreichen,  dass  man,  um  sie  zu  lindem,  den  Tumor  verkleinem 
muss.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Verkleinemng  so  lange 
als  möglich  aufzuschieben,  damit  nicht  in  den  sich  entleerenden 
Tumor  hinein  eine  neue  Blutung  erfolgt.  Da  in  diesen  Fällen  der 
hbalt  des  Tumors  noch  ein  flüssiger  ist,  so  genügt  die  Punktion  mit- 
tdst  des  Troicart;  man  kann  aber  auch  den  Tumor  durch  eine  In- 
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cision  erfiffnen.  Dass  hierbei  alle  antiseptiechen  Cantelen  auf  du 
BorgfältigBte  zu  beachten  sind,  ist  eelbetTerständUch. 

l8t  es  aber  zur  Eiteruug  und  Jaucbung  gekommen,  so  muss  der 
ganze  entzündete  Blutherd  entleert  werden.  Man  erreicht  diee  allein, 
indem  man  mit  einem  grosBen  Schnitt  den  in  die  Scheide  sich  vor- 
bochtenden  Tumor  Offnet  und  mit  den  Fingern  die  vereiterten  Blut- 
gerinnsel entfernt.  Die  entleerte  Höhle  wird  dann  mit  CarbollOsnngen 
ausgespült  und  unter  Einlegung  eines  Drains  antiseptisch  behaodelL 

Ist  das  Blut  spontan  durchgebrochen,  ohne  dass  entzündliche 
Erscheinungen  im  Inhalt  des  Tumors  auftreten,  so  htlte  mau  sieb, 
die  Eutleerung  des  Tumors  fördern  zu  wollen,  da  hierbei  leicht  Luft 
oder  Darmgiise  in  die  HOhle  eintreten  und  die  Jaucbung  nnrenneid- 
lich  machen. 

Steht  der  spontane  Durchbruch  ins  Rectum  bevor,  »o  verhält 
man  sich  am  besten  rein  exspectativ;  droht  der  Tumor  in  die  Scheide 
durchzubrechen,  so  kann  man  an  dieser  Stelle  punktiren  oder  vor- 
sichtig incidiren. 

UaeiiatMele  uleHteriia. 

Als  Haematocele  anteuterina  bezeichnet  man  einen  blutigen  Tumor 
in  der  Bauchfelltasche  zwischen  Uterus  und  Blase. 

An  dieser  Stelle  kann  eine  Blntge- 
schwulst  sich  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen bilden.  Einmal  kann  sie  hier 
auftreten  als  Theilerscheinnng  einer  grös- 
seren retro-nteriuen ,  wenn  die  Abkap- 
selung des  ergossenen  Blutes  über  den 
Uterus  hinweg  an  die  vordere  Bauch  wand 
heranging.  Man  findet  dann  auch  die 
Exeavatio  vesico-nteriua  mit  Blut  gefüllt. 
Sehr  selten  bildet  sich  die  Haema- 
tocele anteuterina,  wenn,  wie  in  dem 
von  G.  Braun')  mitgetheilten  Fall,  die 
vor  dem  Uterus  liegende  Bauchfelltasche 
überbrückt  ist  und  in  diesen  abgeschlos- 
.  senen  Baum  hinein  eine  Blutung  erfolgt. 
Derartige  Fälle  sind  sehr  selten,  ein- 
mal wtil  peritonitisflie  Verwachsungen  nach  vom  vom  Uterus  viel 
weniger  häufig  vorkonmien  als  die  nach  hinten,  und  dann,  weil  Tuben 
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und  Ovarien,  die  häufig  zur  Blutung  in  abgeschlossene  retrouterine 
Räume  Veranlassung  geben,  nicht  leicht  so  verlagert  sind,  dass  sie 
in  der  Excavatio  vesico-uterina  liegen. 

Am  häufigsten  kommt  es  zur  Bildung  der  anteuterinen  Haema- 
tocele  nach  vollständiger  Verwachsung  des  Don  gl  as'schen  Raumes; 
liegt  dann  der  Uterus  dem  Mastdarm  innig  an ,  so  buchtet  sich  durch 
den  Intraabdominaldruck  die  vordere  Bauchfelltasche  allmählich  weiter 
nach  unten  aus.  Dieselbe  vertritt  dann  in  jeder  Beziehung,  also  auch 
f&r  die  Bildung  der  Haematocele  den  Douglas 'sehen  Raum.  Ich 
habe  einen  solchen  Fall  von  Haematocele  anteuterina  nach  Ruptur 
einer  Tubenschwangerschaft  gesehen  und  gebe  in  Fig.  149  eine  Ab- 
bildung davon.  In  dem  Fall  von  T  r  e  c  h  s  e  P)  war  der  Douglas  'sehe 
Raum  wahrscheinlich  durch  eine  vor  einem  Jahre  überstandene  Hae- 
matocele retrouterina  verlöthet  worden ,  so  dass  jetzt  ein  anteuteriner 
Tumor  sich  bildete. 


Thrtsbas  oder  HaesatoM  des  Bindegewebes  (Haematocele 

eitraperitoaealis). 

Kahn,  Ucber  Blutergüsse  in  die  breiten  Mutterb&nder  etc.  Zürich  1874. 

Zu  Blutungen  in  das  Beckenbindegewebe  kommt  es  am  häufig- 
sten während  der  Geburt.  Sieht  man  hiervon  ab,  so  sind  >venigstens 
grössere  Blutergüsse  ausserordentlich  selten.  Da  wo  sie  vorkommen, 
handelt  es  sich  meistens  um  traumatische  Processe  häufig  bei  decre- 
piden  Individuen. 

Diese  BlutgeschwtUste  sitzen  in  der  Regel  in  den  breiten  Mutter- 
b&ndem  ein-  oder  doppelseitig  und  hängen  im  letzteren  Fall  meistens 
durch  ein  Verbindungsstück  zusammen,  welches  häufiger  hinter,  sel- 
tener vor  dem  Uterus  vorbeiführt.  Ihre  Grösse  ist  meistens  massig, 
so  dass  sie  nur  ausnahms^veise  über  hühnereigross  werden.  Im  letz- 
teren Fall  können  sie  den  Uterus  nicht  unerheblich  nach  oben  dis- 
lociren.    Ihre  Consistenz  ist  teigig. 

Ist  die  Blutung  eine  einigermaassen  stärkere,  so  tritt  unter  den 
Symptomen,  ausser  den  Zeichen  der  Anämie,  der  plötzliche,  unmittel- 
bar sieh  nach  einem  Trauma  einstellende  Schmerz  hervor.  Derselbe 
kann  sehr  hochgradig  werden  und  hat  einen  eigeuthümliehen  wehen- 
artigen, von  der  Zemmg  der  Ligamente  herrührenden  Charakter. 

Der  Ausgang  ist  w'ohl  meistens  in  Resorption. 


1)  Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  IS75.  Nr.  9. 
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Die  Diagnose  kann  besonders  der  Parametritis  und  der  Haema- 
tocele  retrouterina  gegenüber  grosse  Schwierigkeiten  bieten,  doch  ent- 
steht die  Parametritis  unter  deutlichen  entzündlichen  Erscheinungen 
allmählich,  während  das  Haematom  plötzlich  ohne  Fieber  auftritt. 
Während  man  bei  der  Haematocele  retrouterina  einen  ziemlich  median- 
liegenden kugelrunden  Tumor  findet,  sind  die  extraperitonealen  Blut- 
ergüsse von  ganz  unregelmässiger  Gestalt  und  charakterisiren  sieh 
durch  ihre  seitliche  Lage.  Sind  die  Tumoren  doppelseitig,  so  hängen 
sie  hinter  oder  vor  dem  Uterus  durch  ein  schmaleres  Verbindungs- 
stück zusammen. 

Die  Therapie  wird  der  Regel  nach  eine  exspectativ  symptoma- 
tische sein  müssen.  Eine  Eröffnung  des  Blutsackes  ist  nur  dann  in- 
dicirt,  wenn  l)ei  grösseren  Tumoren  der  Durchbruch  in  die  Bauch- 
höhle droht. 

Tamoreii  des  Beckeiiperitoiieani  aid  Beckeiibiiidegewebes. 

Cyitan. 

Sponccr  Wells,  Diseases  of  tho OTaries.  p. 30.  —  A 1 1  e e ,  0 varian  tumours etc. 
p.  107.  — Poaslco,  Ovariaii  tumours  etc. j).  99.  —  Bantock,Ob8t.  J.  of  GreatBri- 
Uin.  Mai  1873.p.  124  und  London  Obst.  Tr.  XV.  p.  105.  —  Kooberlö.  Obst.  J.  of 
Great  Britain.  September  1873.  p.  422.  —  Schatz,  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  IX.  S.  120.  — 
Gussorow,  e.  1.  S.  478  und  Bd.  X.  S.  184. 

In  der  Nähe  der  Tuben  kommt  nicht  selten  eine  Anzahl  ganz 
kleiner  gestielter  oder  ungesticlter  Cystchen  vor. 

Andere  Cysten  bilden  sich  aus  dem  Nebeneierstock,  dessen  Gänge 
Flimmerepithel  haben;  doch  lassen  sich  wohl  nicht  alle  Cysten  der 
breiten  Mutterbänder  vom  Parovarium  herleiten  0,  sondern  es  geht 
auch  wohl  ein  Theil  der  näher  dem  Uterus  liegenden  Cysten  aus 
dem  Uniierentheil  des  Wolf f 'sehen  Körpers  hervor,  von  dem  nach 
Waldey  er  2)  Reste  als  schmale  mit  epithelialen  Zellen  gefWlte  Kanäle 
zwischen  Parovarium  (dem  Sexualtheil  des  Wolf  fischen  Körpers)  und 
Uterus  pcrsistiren. 

Diese  Cysten  des  breiten  Mutterbandes  bleiben  meistens  klein, 
können  aber  ausnahmsweise  eine  eben  solche  Grösse  erreichen,  wie 
die  Ovarientumoren. 

Sie  haben  in  der  Regel  eine  dünne  Wandung  (Spiegel berg^) 
fand  glatte  Muskelfasern  darin)  und  sind  innen  mit  Cylinderepithel, 
welches  mitunter  Flimmerhaare  trägt,  ausgekleidet.   Sie  sind  meistens 


1)  f.  Fischöl,  Arch. f.  Gyn.  XVI.  Heft 2. 

D  XimtO€k  und  Ei.  8. 142.  3)  Arch.  f.  Gyn.  I.  S.  482. 
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nicht  gestielt,  sondern  entspringen  weit  vom  Ligamentum  latnm,  dem 
Ovarium  dicht  anliegend  oder  deutlich  von  ihm  getrennt.  Die  mei- 
stens stark  in  die  Länge  gezogene  Tube  schlingt  sich  um  sie  herum. 

Der  Inhalt  ist  krystallhelles  Serum  von  sehr  geringem  speci- 
fischen  Gewicht  (1004 — 1005)  und  enthält  gar  kein  oder  nur  sehr 
wenig  Eiweiss.  Doch  kommen  auch  Cysten  des  Lig.  latum  vor,  deren 
Inhalt  dem  der  Ovarialkystome  ganz  ähnlich  ist. 

Nach  der  Punktion  scheinen  sich  die  eiweissarmen  Cysten  häufig 
nicht  wieder  zu  füllen,  während  die  den  Ovarialkystomen  ähnlichen 
Cysten,  auch  wenn  sie  uniloculär  sind,  wieder  wachsen.  Man  darf 
sich  deswegen  nur  im  ersten  Fall  mit  der  Punktion  begnügen. 

Myome,  Fibrome  und  Fibromyome. 

Virchow,  Geschwülste.  III.  S.221.  —  Saenger,  Arch.  f.  Gyn.  XVI.  S.  258. 

In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  bei  derartigen  Tumoren  der 
breiten  Matterbänder  wohl  um  ursprünglich  uterine  Geschwülste,  die 
zwischen  die  Platten  des  Ligam.  latum  hineingewuchert  sind  und 
sich  mit  ihrem  Stiel  vom  Uterus  getrennt  haben.  Nach  Virchow  0 
kommen  aber  auch  Myome  als  ursprüngliche  Geschwülste  der  Mutter- 
bänder vor. 

Es  können  auch  Bindegewebsgeschwülste  von  sehr  weicher  Con- 
sistenz,  die  mit  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  im  Beckenbindegewebe 
entstehen,  und  hier  sich  subserös  weiter  entwickeln.  Ihr  anatomi- 
sches Verhalten  entspricht  den  subserösen  Ovarialkystomen,  indem 
sie  ganz  wie  diese  den  Uterus  heben  und  in  die  Länge  ausziehen. 
Diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen  in  diesen  Fällen  besonders 
dann,  wenn  die  weichen  Geschwtllste  Ausläufer  in  das  lockere  Binde- 
gewebe hineinschicken,  die  den  natürlichen  Kanälen  folgend  an  den 
Oeffhnngen  —  der  Vulva  oder  dem  Damm,  aber  auch  vor  dem  In- 
gninalkanal  —  erscheinen  und  hier  durch  ihre  Weichheit  und  schein- 
bare Reponirbarkeit  Hernien  vortäuschen.  Drei  derartige  Fälle  aus 
der  V.  L  an  gen  b  eck 'sehen  Klinik  sind  von  Stein  ^)  beschrieben; 
zwei  andere  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet,  in  dem  einen,  in  dem 
frfiher  die  Explorativincision  gemacht  war,  erschien  ein  Theil  der 
Geschwulst  der  rechten  Wand  der  Scheide  folgend  im  Scheidenein- 
gang; in  dem  anderen  Fall  buchtete  ein  grosser  Tumor  der  durch 
die  Incis.  ischiad.  major  durchgekommen  war,  die.Glutäen  der  linken 
Seite  mächtig  vor. 

1)  GeBchwttlate.  HI.  1.  S.  221. 

2)  In  seiner  Inaog.  Diss.  Berlin  1876. 

A.  ifte.  Piktholoffte  a.  Therapie.  X.  Bd.  5.  Aafl.  30 
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Caroinom  und  Tuberkulose 

bieten  nichts  charakteristisches  dar,  da  sie  nur  Affectionen  des  Peri- 
toneum der  Beckengegend  darstellen. 

Echinococcen. 

Wiener,  Arch.  f.  Gyn.  XI.  S.  572.  —  Haassmann,  Ebendas.  XII.  S.  163.— 
Yillard,  Annales  de  gyn.  IX.  p.  118. 

Echinococcen  können  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  im 
Becken  entwickeln,  sowohl  im  subperitonealen  Bindegewebe  als  auch 
im  Ovarium. 

Die  Symptome  sind  im  allgemeinen  wenig  charakteristisch; 
sie  sind  verschieden  je  nach  dem  Sitz  und  eigentlich  nur  die  eines 
Tumors  im  Becken.  Sie  haben  deshalb  auch  in  einer  verhältniss- 
massig  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  ein  Geburtshinderniss  ab- 
gegeben. 

Mit  Sicherheit  hat  sich  die  Diagnose  nur  stellen  lassen  nach 
spontanem  Durchbruch  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  und  nach 
Probepunktion. 

Ohne  therapeutischen  Eingriff  oder  den  Durchbruch  nach  Ent- 
zündung des  Sackes  ist  die  Prognose  ebenso  schlecht  wie  die  aller 
Echinococcen. 

Bei  gestellter  Diagnose  dürfte  sich  die  Incision  und  Heilung  durch 
Verödung  des  Sackes  am  meisten  empfehlen.  Ich  selbst  habe  in 
zwei  Fällen  die  Echinococcen  mit  dem  ganzen  Sack  durch  die  Lapa- 
rotomie exstirpirt. 


KRANKHEITEN  DER  SCHEIDE. 
Entwickelaigsfehlert 

Die  Scheide  bildet  sich  ebenso  wie  der  Uterus  aus  den  beiden 
neben  einander  liegenden  Mttller'schen  Kanälen,  deren  Verschmelzung 
im  oberen  Theil  der  Scheide  beginnt.  Aus  dem  Zugrundegehen, 
resp.  der  mangelhaften  Entwickelung  eines  oder  beider  Müller'schen 
Kanüle  oder  aus  dem  Ausbleiben  der  Verschmelzung  beider  gehen 
die  sämnitlichen  Missbildungen  der  Vagina  hervor,  die  zum  Theil 
schon  bei  den  Missbildungen  des  Uterus  mit  berttcksichtigt  sind. 
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VoUflt&iidiger  ICangel  und  rudimentäre  Bildung  der  Scheide. 

KussmanlyVon  dem  Mangel  etc.  der  Gebärmntter.  Würzb.  1859.  —  Klob, 
Pathol.  Anat.  der  weibl.  Sexnalorg.  S.  412. 

Beide  stehen  in  praktischer  Beziehung  gleich  und  sind  auch 
anatomisch  in  der  Kegel  nicht  auseinander  gehalten  worden;  doch 
muss  man,  ebenso  wie  beim  Uterus,  Bindegewebsstränge,  die  in  der 
Richtung  der  Scheide  verlaufen,  als  rudimentäre  Scheide  ansehen. 

Der  Fehler  kommt  vor  bei  vollständigem  Mangel  oder  rudimen- 
tärer Bildung  des  Uterus,  aber  auch  isolirt  bei  normalem  Uterus. 

Die  Theile  der  MUller'schen  Kanäle,  aus  denen  die  Scheide  sich 
bildet,  können  aber  auch  nur  zum  Theil  obliterirt  sein,  es  kann  sich 
deswegen  an  der  Vaginalportion  ein  Scheidenblindsack  finden  oder 
es  ist  nur  hinter  dem  Hymen  ein  ganz  kurzer  Blindsack  vorhanden. 
In  noch  anderen  Fällen  fehlt  die  Scheide  in  der  Mitte,  so  dass  die 
beiden  vorhandenen  Enden  durch  eine  Membran  von  verschiedener 
Dicke  getrennt  sind.  Mitunter  ist  dieselbe  sehr  dünn  oder  zeigt 
gelbst  feinere  oder  gröbere  Oefifnungen. 

Die  Fälle,  in  denen  oberer  oder  unterer  Scheidenblindsack  ohne 
sich  zu  treffen  eine  Strecke  neben  einander  herlaufen,  müssen  wohl 
so  erklärt  werden,  dass  bei  dem  einen  MüUer'schen  Kanal  der  untere, 
bei  dem  anderen  der  obere  Theil  obliterirt  ist. 

Vagina  nnilateralis. 

Wenn  sich  im  Bereich  der  Scheide  nur  der  eine  Müller'sche 
Kanal  entwickelt  hat  und  der  andere  fehlt  oder  rudimentär  gebildet 
ist,  so  hat  man  es  morphologisch  nur  mit  einer  halben  Scheide  zu 
thun.    Dass   dieser  Fehler  bisher  keine  Aufmerksamkeit   gefunden 
liat,  ist  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  sein  Vorhandensein  mit  Sicher- 
heit schwer  nachzuweisen  ist,  da  die  Kriterien,  die  wir  für  den 
Uterus  unicomis  haben  (Gestalt  und  Ansatz  der  Anhänge),  bei  der 
Scheide  fehlen.    Wahrscheinlich  hat  sieh  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Uterus  unicomis  auch  im  Bereich  der  Scheide  nur  der 
eine  MttUer'sche  Kanal  entwickelt. 

Als  nur  theilweise  Ausbildung  der  einen  Hälfte  sind  wohl  manche 
Fälle  von  partieller  Verdoppelung  der  Scheide  anzusehen. 

Freund  0  macht  darauf  auftnerksam,  dass  einzelne  Scheiden- 
Cysten  als  Budiment  der  unausgebildeten  Hälfte  aufzufassen  sind. 
Kanm  zu  bezweifeln  ist  dies  ftir  den  von  ihm  mitgetheilten  Fall,  in- 
dem die  Cyste  Blut  enthielt. 

1)  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  I.  S.  242. 

30  ♦ 
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Vagina  lepta. 

Ist  die  ganze  Scheide  doppelt,  so  ist  immer  auch  der  Uterus 
doppelt,  und  meistens  findet  sich  auch  ein  doppelter  Hymen.  Ist 
der  eine  Scheidenkanal  unten  verschlossen,  so  bildet  sich  Haemato- 
metra  dieser  Seite. 

Die  beiden  Scheiden  verlaufen  nicht  immer  genau  seitlich ;  nach 
Dohrn  liegt  der  linke  MUller'sche  Kanal  mehr  nach  vom. 

Ist  die  Verdoppelung  der  Scheide  eine  partielle,  so  findet  man 
meistens  den  unteren  Theil  doppelt,  den  oberen  einfach,  da  die  Ver- 
schmelzung oben  beginnt.  Doch  ist  nicht  selten  bei  Uterus  duplex 
auch  der  obere  Theil  der  Scheide  noch  getrennt  (das  Septum  setzt 
sich  in  die  Scheide  hinein  fort),  während  unten  die  Verschmelzung 
eingetreten  ist. 

In  anderen  Fällen  sind  einzelne  Septa  oder  brückenartige  Stränge 
ausgespannt  in  der  Scheide  als  Ueberreste  der  früheren  Theilung  (in 
manchen  von  diesen  Fällen  handelt  es  sich  auch  wohl  um  fötale 
Verklebung  mit  späterer  Ausziehung). 

Kommt  bei  einfachem  Uterus  eine  doppelte  Scheide  vor,  so  ist 
die  eine  Hälfte  stets  rudimentär. 

Angeborene  Kleinheit  der  Scheide. 

Eine  angel)oreue  abnorme  Enge  der  Scheide  kommt  besonders 
hochgradig  bei  manchen  Uterusmissbilduugen  vor,  so  besonders  beim 
Uterus  foetalis  und  infantilis.  Eine  enge  Scheide  beim  Uterus  uni- 
comis  ist  wohl  stets  als  Vagina  unilateralis  zu  deuten. 

Auch  eine  abnorme  Kürze  der  Scheide  kommt  als  individuelle 
Bildungsabweichung  vor. 


Operativ  ist  bei  den  Verschliessungen  der  Scheide  nur  dann  ein- 
zuschreiten, wenn  sich  eine  Haematometra  bildet,  da  in  den  anderen 
Fällen  die  inneren  Genitalien  so  missbildet  sind,  dass  die  Bildung 
einer  Scheide  keinen  Sinn  hat  und  da,  wenn  man  nicht  in  der  Uterus- 
geschwulst einen  sicheren  Leiter  hat,  nach  dem  hin  man  operiren 
kann,  Nebenverletzungen  ausserordentlich  leicht  vorkommen  können. 

BrUckenartige  Bänder  der  Scheide,  sowie  die  theil  weisen  Ver- 
doppelungen, sind  nur  dann  zu  operiren,  wenn  sie  bei  der  Cohabi- 
tation  oder  bei  der  Geburt  störend  sind. 

Die  angeborene  Verengerung  hindert  nur  bei  der  Cohabitation 
und  wird  hier  in  der  Regel  durch  consequente  Bemühungen  sich 
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heben  lassen,  im  anderen  Fall  kann  man  Pressschwamm  einlegen^ 
was  besonders  bei  partieller  Verengerung  angezeigt  sein  möchte. 

Die  Atreeie  der  Scheide 

mit  eonsecntiver  Haematometra  ist  schon  früher  bei  der  Atresia  ute- 
rina geschildert  worden. 

Eiitiuilwig  iler  Scheitle.     Kolpitis^  Elythritis,  Vagiiiitis. 

KöIIikern.  Scanzoni,Sc/8 Beiträge.  II.  S.12S.  —  Tvlor  Smith, Pathol. 
ft.treatmentofleacorrhoea.  London  1555.  —  Hennig,  Der  Katarrh  der  weibl.  6e- 
schlechtsornne.  2.  Aufl.  und  die  bei  der  Endometritis  citirte  Literatur.  —  C.  Rüg  e , 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  lY.  S.  1 33. 

Bei  der  Kolpitis  lassen  sich  acute  und  chronische  Formen  der 
Erkrankung  nicht  gut  auseinander  halten,  da  die  rein  acuten  Ent- 
Zündungen  mit  schnellem  Verlauf  verhältnissmässig  selten  sind,  und 
im  häufigsten  gerade  die  Fälle  zur  Beobachtung  kommen,  in  denen 
die  anatomischen  Veränderungen  einer  acuten  Entzündung  zu  ent- 
sprechen scheinen,  sich  aber  dennoch  in  derselben  Form  über  Wochen 
ja  über  Monate  hinziehen,  also  einen  ausgesprochen  chronischen  Cha- 
rakter annehmen.  Gerade  der  vorwiegenden  Häufigkeit  dieser  Ueber- 
gangsformen  wegen  ziehe  ich  es  vor,  die  Kolpitis  nicht  in  die  acute 
und  chronische  Form  zu  trennen. 

Aetiolofie. 

Unter  den  Ursachen  der  Kolpitis  spielt  die  Tripperinfection  eine 
Hanptrolle,  wenn  auch  vielleicht  nicht  der  absoluten  Häufigkeit  nach, 
so  doch  jedenfalls  wegen  der  Schwere  und  Hartnäckigkeit  der  Er- 
krankung. 

Sie  producirt  sowohl  die  acutesten  wie  auch  eminent  chronischen 
Ejitzündungen.  Die  mehr  acuten  Formen  werden  ausserdem  noch, 
von  der  Kolpitis  bei  acuten  Exanthemen  abgesehen,  hervorgerufen 
durch  Schädlichkeiten  und  Traumen  anderer  Art,  welche  die  Schei- 
denschleimhaut  treffen.  Dazu  gehören  differente  Ausflüsse  von  oben 
her,  wie  sie  besonders  bei  Carcinom  und  Urinfisteln  vorkommen,  Zer- 
stOmngen  durch  Aetzmittel,  zu  heisse,  aber  auch  zu  kalte  Einspritz- 
imgen,  und  vor  allen  Dingen  auch  fremde  Körper,  die  entweder, 
wie  die  meisten  Pessarien,  die  Scheide  mechanisch  reizen  oder  die, 
wie  Tampons  von  Watte,  Schwämme  oder  dgl.,  zur  Zersetzung  der 
Ton  ihnen  aufgenommenen  Secrete  Anlass  geben. 

Auch  vermehrter  Blutgehalt  bewirkt  die  Neigung  zur  katarrha- 
lischen Entzündung;  mag  derselbe  auf  wiederholter  Fluxion,  wie  das 
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bei  weitem  liUutiger  diircli  Onanie  als  (hireli  Cohabitation  bedingt 
ist,  beruhen,  oder  durch  Stauung  in  den  Blutgefilssen  hervorgerufen 
sein.  Diese  kann  Folge  der  verschiedensten  Ursachen  sein:  veniJse 
Plethora  der  Unterleibsorgane  llberhaupt,  Stauung  bei  Herz-  und 
Leberkrankheiten,  Abdominaltunioren  u.  dgl. 

Dass  man  während  der  Schwangerschaft  sehr  gewöhnlich  die 
verschiedensten  Formen  der  Kolpitis  sieht,  kann  nicht  verwundern, 
da  in  dieser  Zeit  Fluxion  dur(?h  das  physiologische  Wachsthum  und 
Stauung  durch  den  Abdominaltumor  coincidiron. 

Ganz  chronische  Formen  von  stärkerer  Secretion  der  Schleim- 
haut können  auch  auf  Ursachen  beruhen,  welche  an  anderen  Schleim- 
häuten denselben  Eftect  haben:  ungesunde  äussere  Verhältnisse,  feuchte 
Wohnung,  Chlorose  u.  dgl.  Dass  es  in  Folge  einer  Erkältung  auch 
zu  acuteren  Formen  der  Erkninkung  kommen  kann,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln. 

Die  Entzündung  der  Scheide  kommt  vor  in  jedem  Alter,  wenn 
sie  auch  l)ei  Kindern  recht  selten  ist  und  sich  nur  ganz  ausnahms- 
weise an  die  bei  diesen  weit  häufigere  Vulvitis  anschliesst. 

Eine  ganze  Anzahl  der  obigen  Schädlichkeiten,  vor  allen  der 
Tripi)er,  entfalten  ihre  Wirksamkeit  vorzugsweise  im  geschlechtsreifen 
Alter.  Die  Entzündung  der  Sclieide  ist  aber,  allerdings  in  etwa.s  mo- 
dificirter  Form,  auch  na(;h  der  Menopause  etwas  ganz  gewöhnliche». 

Pathologliehe  Anatomie. 

Die  Entzündungen  der  Scheidenschleimhant  finden  ihr  Anahtgon 
viel  raelir  in  den  Entzündungen  der  äusseren  Bedeckungen  des  Kr»r- 
pers  als  in  denen  anderer  Sclileimhäute.  In  der  That  lä«st  sich 
<ler  wirkliche  Schleimhautcharakter  der  die  Scheide  überziehenden 
Decke  niclit  recht  aufrecht  erhalten.  Die  mit  vielschichtigem  Pflaster- 
epithel l)edeckten  Papillen  bringen  sie  der  äusseren  Haut  des  Köri)er8 
viel  näher. 

Selten  sind  die  diffusen  Fonnen  der  Kolpitis.  Sie  stellen  recht 
eigentlich  die  acuteste  Fonn  der  Entzündung  dar  und  werden  vor- 
zugsweise hervorgerufen  durch  infectiöse  Processe  (erysipelatöse  Ent- 
zün<lung),  durch  Aetzmittel  oder  Tripper.  Alan  findet  dabei  eine 
feuchte  Schwellung  und  gleichmässige  Köthung  der  ganzen  Schleim- 
haut mit  starker  blennorrhoischer  oder  eitriger  Secretion. 

Weit  häufiger  sind  die  fleckweisen  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut, bei  denen  sich  auf  der  wenig  veränderten  Fläche  der  Sehleim- 
haut einzelne  mehr  oder  weniger  prominent  gerottete  Flecken  von 
etwas  ttber  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse  finden.  Nach  den  Unter- 
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snchangen  von  C.  Rnge  wird  diese  Kolpitis  granularis  gebildet  durch 
Anschn-elliiDgen  einzelner  Gruppen  ron  Papillen,  die,  von  klein- 
zelliger Infiltratiou  durchsetzt,  80  scbnelleii,  dass  sie  sich  Über  das 
Kivean  der  Schleimhaut  erheben,  während  das  auf  ihnen  sitzende 
Epithel  sich  bis  auf 
die  tieferen  Schichten 
shstösst  (s.  Fig.  150). 
Dnreb  BlutfUUe  und 
den  Verlugt  der  ober- 
sten EpitheUchichteu 
erscheinen  eie  hoch- 

roth  der  Übrigen 
Scheidenscbleimhant 
iregenüber. 

Diese  Form  der 

Kolpitis  hat  einen  durchaus  chronischen  Charakter,  wenn  auch 
allmählich  die  gerütheten  Stelleu  nicht  mehr  Über  die  Fläche  der 
Schleimhaut  hervorragen, 
«indem  die  Anschn-el- 
lang  der  Papillengruppen 
durch  die  Verdtlnnung  des 
daröber  liegenden  Epi- 
thels ausgeglichen  wird 
(»■  Fig.  151).  Sie  kann 
sich  Über  Monate  und  mit 
geringen  Aenderungen 
selbst  Über  Jahre  hinziehen.  Auch  mit  ihr  ist  eine  reichlichere  Secre- 
tion  der  Schleimhaut  verbunden. 

Ein  etwas  anderes  Bild  bietet  die  Kolpitii;  im  höheren  Alter 
nach  der  Menopause.  Das  Plattenepithel  der  Scheide  wird  dann  stark 
Terdttnot  und  es  kommt  an  circumscripten ,  der  oben  geschilderten 
granulären  Form  der  Kolpitis  entspreclicudcu  Stellen,  zur  starken 
kleinzelligen  Infiltration  mit,  wie  es  scheint,  vollständigem  ^*erIust 
des  Epithels.  Sehr  gewöhnlich  sind  dabei  Ekchvmo^en  bis  Über  Liu- 
sengrösse  nnter  dem  dUmieu  Epithel.  Diese  Form,  die  von  Hilde- 
brandl ')  als  Vaginitis  uherosa  adhaesira  beschrieben  ist,  fllhrt 
schliesslich  inr  Verklebung  einander  gegenüber  liegender  Stellen  der 
ßehleimhant.  Diese  Kolpitis  senilis  ist  eine  ausgesprochene  chro- 
nische Affection,  sie  i-'tt  im  hohen  Alter  so  häufig,  dass  mitn  Frauen 
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in  den  sechziger  Jahren  nur  ansnahnipweipe  ohne  partielle  Verkle- 
bnngen  der  Scheide  antrifft.  Mitunter  kommt  sie  aber  auch  in  der 
Zeit  des  entwickelten  Geschlechtslebens  vor. 

Die  SehwellTiiig  der  Solilcimhant  in  der  Schwangerschaft  bietet 
noch  boHondcrL  Lif^nthüniliclikeiten  dir  ')  Indem  die  Runzeln  und 
Falten  der  Schleimhaut  anseliwellen  bilden  sich  bnekelarttge  Her- 
vorrapiingen  du.  durch  tiefe  Furchen  \ou  einander  getrennt  sind. 
In  diesen  Itutkeln  deren  AiiHsehen  v<n  Winckel  treffend  mit  den 
auf  dem  Kolben  sitzenden  Kifmem  des  Mais  \  erghchen  ist ,  bilden 
sich  c)  BtHhC  KHume  die  FlUshigkeit  und  nueh  Gai  enthalten  kttnnen, 
80  dass  die  Scheide  von  einer  ganzen  Menge  cystKser  Bildungen  aus- 
gekleidet Lrsthemt  Diese  Form  die  nur  sehr  nuenahmsweige  uii- 
abhHngig  von  Schwän- 
gerst haft  vorkommt,  ist 
\on  \V  mckel,  der  zn- 
'  erst  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt  hat,  Kol- 
poht/perphsia  rifstirn 
genannt  worden. 

Nach  den  Untersu- 
chungen von  C.  Kngp 
sitzt  die  Luft    in    den 
Spalten     des     Bindege- 
webes (s.  Fig.  1 52)  und 
wird  die  Affection  des- 
wegen wohl  besser  als  Kolpitis  emphysemalosa  bezeichnet.     Auf  die 
durchaus  noch  zweifelhafte  Herkunft  dieses  Gases  im  Gewebe  kann 
ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Symptome. 
Das  Hauptsymptom,  ja  in  den  meisten  mehr  chronischen  Fälllen 
das  einzige  Symptom,  ist  der  Ausfluss ;  derselbe  ist  mitunter  nur  der 
vermehrte  physiologische,  indem  entweder  mehr  Flüssigkeit  seeer- 
nirt  wird  und  sich  ein  indifferenter  seröser  Ausfluss  einstellt,  oder 
indem  die  reiehlithe  Neubildung  und  Abstossnng  der  Epitlielien  ein 
weissliches  rahmähnliches  Seeret  produeirt.  Dasselbe  besteht  vor- 
zugsweise aus  den  abgestossenen  Epithelien  mit  spUrlichen  Schleim- 

I)  Winckel,  Arch.  f.  QyD.  Bd.  II.  S.  40U;  Schroeder,  DeuUcheg  ArchiTf. 
kUn.  Med.  1874.  S.  636 ;  Schmolling,  Din.lnftug.  BerUnlS75;  Nftecke.Arch. 
f.Qp.Bd.U.  3.461;  CheneTlire,  e.l.  Bd.  tl,  S.3&I ;  Zweifel,  e.  1. Bd.  12.  S. 39; 
C.  Sage,  Zdtacbr.  f.  Qeb.  n.  Gyn.  Bd.  II.  S.  29. 
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und  beigremengten  Eiterki^rperchen.  Ausserdem  findet  man  die  Tri- 
chomonas vaginalis  und  PilzfHden  darin.  In  anderen  Fällen  wird  das 
Secret  mehr  eitrig,  ja  es  kann,  wie  das  bei  der  Kolpitis  Schwangerer 
vorkommt,  der  Eiter  im  Strom  an  der  eingeführten  Hand  herablaufen. 

Schmerzen  sind  nur  bei  den  acuteren  Formen  der  Entzündung 
da,  können  aber  hier  sehr  belästigend  werden,  indem  sich  Brennen, 
unerträgliches  Drängen  nach  unten  und  eine  excessive  Empfindlich- 
keit des  Scheideneinganges  einstellt.  Am  häufigsten  sieht  man  der- 
artige Fälle  bei  jungen  Frauen,  die  nach  der  Hochzeit  eine  virulente 
Kolpitis  acquirirt  haben  und  bei  denen  der  eheliche  Umgang  trotz 
der  Schmerzen  fortgesetzt  wird. 

Bei  den  ganz  alten  Formen  der  chronischen  Blennorrhoe  er- 
schlaffen die  Scheidenwandungen  so,  dass  sie  durch  den  Scheiden- 
eingang  hervorfallen.  Stärkere  Blennorrhoen  haben  auf  das  Befinden 
der  Frauen  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss,  wenn  auch  niclit  alle 
Franen  gleichmässig  danmter  leiden.  Manche  aber  magern  ab,  werden 
elend,  matt  und  verfallen  in  chronisches  Siechthum. 

Die  Kolpitis  senilis  macht  oft  genug  gar  keine  Symptome,  in 
anderen  Fällen  kommt  es  zu  nicht  unerheblichem  Ausfluss,  der  blutig 
tingirt  sein  kann.  Da  sonstige  Beschwerden  fehlen,  so  gehen  die 
Frauen  oft  nur  zum  Arzt,  weil  sie  fllrchten  Krebs  zu  bekommen. 

Die  Kolpitis  emphysematosa  macht  ausser  etwas  Ausfluss  sehr 
wenig  Beschwerden,  so  dass  sie  in  der  Regel  nur  zufällig  ent- 
deckt wird. 

Diagnose. 

Der  Beftmd  im  Speculum  ist  so  charakteristisch,  dass  die  Dia- 
gnose eine  sehr  einfache  ist  und  Verwechslungen  hier  fllglich  nicht 
vorkommen  können.  Die  Frage,  die  eine  sehr  grosse  praktische  Be- 
deutung hat,  ob  es  sich  um  Tripper  oder  um  eine  gutartige  Kolpitis 
handelt,  ist  nach  meiner  Ansicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu 
beantworten. 

Denn  die  ftlr  den  Tripper  charakteristischen  Veränderungen,  wie 
spitze  Condylome,  eitrige  Urethritis  und  der  Abscess  der  B  a  r  t  h  o  1  i  n  lo- 
schen Drüse  fehlen  in  der  Regel,  und  eine  fllr  den  Tripper  anato- 
miseh  charakteristische  Form  der  Kolpitis  gibt  es  nicht. 

Prognose. 

Wenn  nicht  die  Kolpitis  durch  handgreifliche  Schädlichkeiten, 
die  man  entfernen  kann,  wie  z.  B.  ein  Pessar,  hervorgerufen  ist,  so 
ist  sie  ungemein  hartnäckig.    Besonders  sind  es  die  gonorrhoischen 
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Formen,  die  ohne  und  mit  Behandlung  wohl  besser  werden  können, 
aber  ausserordentlich  leicht  recidiviren,  wenn  auch  das  Wiederauf- 
treten der  Entzündung  wohl  in  der  Hegel  durch  erneute  Cohabita- 
tion  mit  dem  inficirenden  Oatten  hervorgerufen  sein  mag. 

Die  senile  Kolpitis  ist  eine  durchaus  unbedenkliche  Affection 
und  die  theilweisen  Verwachsungen  der  Scheide,  die  sie  hiuterlässt, 
bringen  keinen  Nachtheil. 

Therapie. 

Um  die  Hypersecretion  der  Scheidenschleimhaut  zu  beschränken, 
muss  man  zunächst  immer  versuchen,  die  Ursachen,  von  denen  die- 
selbe abhängt,  zu  bekämpfen. 

So  ftlhrt  bei  Chlorotischen  nicht  selten  das  Eisen  auch  ohne 
örtliche  Behandlung  ein  Versiegen  der  Leukorrhoe  herbei.  So  kann 
die  Entfernung  eines  nicht  passenden  Pessariums,  auf  der  anderen 
Seite  aber  auch  bei  bestehendem  Scheidenvorfall  das  Einlegen  eines 
zweckmässigen  Ringes  die  Secretion  zum  Aufhören  bringen  oder 
wenigstens  hochgradig  beschränken.  Auch  die  Therapie  gleichzeitig 
bestehender  Uteruskrankheiten,  besonders  des  Cervixkatarrhs,  ist  in 
dieser  Beziehung  von  Wichtigkeit. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  führt  in  manchen  Fällen,  da  das  in 
der  Scheide  stagnirende  Secret  selbst  wieder  zu  einem  Reiz  für  die 
Schleimhaut  wird,  schon  die  blosse  Reinlichkeit  zum  Ziel.  Freilich 
müssen  die  dazu  nöthigen  Injectionen  in  sehr  vorsichtiger  Weise, 
d.  h.  von  schonender  Einführung  des  Instrumentes  abgesehen,  mit 
nicht  zu  starkem  Strahl  und  weder  zu  warm,  noch  zu  kalt  gemacht 
werden.  Man  lässt  mit  ungefähr  28 ^R.  beginnen  und  geht,  aber 
allmählich  und  vorsichtig,  zu  etwas  niederen  Temperaturen  über. 
Werden,  was  nicht  selten  ist,  kältere  Injectionen  überhaupt  schlecht 
vertragen,  so  stehe  man  davon  ab.  Besonders  wirksam  erweisen  sich 
die  Injectionen  mit  dem  Wasser  alkalischer  Quellen,  wie  Ems  und 
Neuenahr. 

Aeltere  Katarrhe  aber  widerstehen  diesen  einfachen  Mitteln,  so 
dass  man  adstringirende  Zusätze  von  Holzessig,  Tannin,  Alaun,  Eisen- 
ohlorid,  Höllenstein  u.  s.  w.  zu  der  Injectionsfltissigkeit  nehmen  muss. 

Findet  man  die  Anwendung  derselben  indicirt,  so  thut  man 
übrigens  l)esser,  da  die  Injectionsflüssigkeit  nicht  die  ganze  Scheiden- 
schleimliaut  bespült,  andere  Methoden  der  Application  zu  wählen. 

Sehr  wirksam  ist  es  und  empfiehlt  sich  besonders  bei  der  An- 
wendung coucentrirter  Flüssigkeiten,  wenn  man,  nachdem  die  Vagi- 
nalportion eingestellt  ist,  die  Flüssigkeit  ins  Milchglasspeculum  giesst 
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nnd  sie  beim  langsamen  Zurückziehen  desselben  allmählich  mit  der 
ganzen  Scheidenschleimhaut  in  Berührung  bringt  Es  ist  diese  Me- 
thode wirksamer,  als  wenn  man  im  Speculum  Bepinselungen  der 
Schleimhaut  vornimmt.  Man  kann  auch  kleine  Tampons  von  Watte 
oder  kleine  Schwämme,  die  man  mit  dem  Adstringens  getränkt  hat, 
in  die  Scheide  bringen;  Scanzoni  empfiehlt  4,0  Tannin  auf  30,0 
Glycerin  zu  diesem  Zweck.  Auch  das  Glycerin  allein  vrirkt  aus- 
trocknend auf  die  Schleimhaut,  indem  es  derselben  Flüssigkeit  ent- 
zieht und  so,  während  es  drin  liegt,  allerdings  zu  verstärktem  serösen 
Ausfluss  führt.  Den  Wattetampon  kann  man  auch  mit  gepulvertem 
Alaun  bestreuen  oder  mit  einer  adstringirenden  Salbe  (5  Alaun  auf 
30  Fett  nach  Hildebrandt)  bestreichen. 

Sehr  zweckmässig  ist  auch  die  Anwendung  kleiner  Kügelchen 
aus  Cacaobutter  mit  Tannin  (0,25  Tannin  auf  1,0  But.  Cac.  mf.  glo- 
bulus).  In  der  Körperwärme  schmilzt  die  Cacaobutter  allmählich  und 
das  zerfliessende  tanninhaltige  Fett  kommt  in  ausgedehnter  Weise 
mit  den  Scheidenwandungen  in  Berührung. 

Gegen  die  gonorrhoische  Kolpitis  empfiehlt  es  sich  am  meisten 
starke  CarboUösungen  (bis  zu  5  %)  im  Speculum  in  die  Seheide  zu 
giessen  und  den  noch  fortdauernden  Ausfluss  durch  Bespülungen  mit 
Holzessig  zum  Versiegen  zu  bringen. 

Sehr  zweckmässig  ist  auch  die  Verbindung  beider  Mittel  als  5  ^jo 
carbolisirter  Holzessig. 

Die  Eolpitis  senilis  behandelt  man  am  besten  mit  Holzessig,  der 
die  Zellen  des  Rete  Malpighi  zur  stärkeren  Production  von  Platten- 
epithelien  reizt. 

Die  oroupöse  und  diphtheritische  Entzündung  der  Scheide. 

Aetiologie. 

Croupöse  und  diphtheritische  Membranen  kommen  auf  der  Schei- 
denschleimhaut in  doppelter  Weise  vor,  entweder  durch  locale  Schäd- 
lichkeiten verursacht  an  einzelnen  Stellen,  während  die  übrige  Schleim- 
haut kaum  katarrhalisch  aflScirt  ist,  aber  auch  als  croupöse  und  diph- 
theritische Entzündung,  welche  die  ganze  Schleimhaut  oder  wenigstens 
einen  grossen  Theil  derselben,  und  zwar  die  obere  oder  untere  Hälfte 
ei^ffen  hat. 

Vereinzelte  Membranen  findet  man  in  allen  den  Fällen,  in  denen 
die  Scheidenwand  durch  jauchiges  Seeret  bespült  wird,  also  bei 
Carcinom  des  Uterus  und  bei  verjauchenden  Fibroiden  und  Polypen, 
aber  auch  bei  Pessarien,  die  übermässig  lange  in  der  Scheide  liegen. 
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Ferner  kommt  es  ancli  licira  l'rolapHiis  der  Scboiile  oder  tlci*  UtcruH 
zn  menitiranJiRpu  Anflnficrmifren  auf  (iewIiwUre,  welche  den  annst-ren 
Scliildlichki^itt-n  aiit<};ci4et7.t  sind.  Nicht  Hidton  siclit  man  ferner  fest- 
haftende diphtheriti  sehe  Auf  lagerungon,  wenn  hei  Blanenseheidcnfifitcln 
der  Iliirn  und  bei  Mastdarmdclicidentisteln  der  Kiith  in  der  Seheide 
verweilt, 

Kine  eroupöse  oder  diphtheritisehe  Entzltndunß;  des  gröwiteii  Tbeils 
der  Heheidensehleimhaut  kimimt  vom  Tripper,  bei  dem  «e  jedeitfulU 
auch  nnr  nehr  selten  eintritt  und,  vom  I'ueqierium  abgesehen,  nur  bei 
aeuten  Infectionpkriinkheiten  (Masern,  l^tM'ken,  Typhus,  Cholera)  vor. 

Patholo^sehe  Anktoinle. 

Bei  heoehrUnkter  Krkrankun^;  der  Schleimhaut  findet  man  nnr 
an  eiuKclnen  in  der  lie^el  nieht  sehr  auKgedelinten  Stellen  ziendich 
leicht  KU  trennende  oder  fest  der  Schleimhiiut  aufsitzende  weiöi^liche 
Mendiriinen,  wilhn.'nd  die  itbrif^en  'i'lieile  der  Sclileimlinut  ziemlich 
normal  iider  doch  nur  leicht  katarrhaliiüch  afticirt  erseheiiien. 

Kinen  weit  intensiveren  Charakter  zeigt  die  allgemeine  Diphthe- 
riti«  der  Scheide.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  erreicht  dabin 
einen  ausseriinlentlicli  hohen  Grad,  so  daHM  das  Septum  recto-vuginalc 
einen  dicken  Tumor  bilden  kann,  der  das  Lumen  der  Scheide  auf- 
hebt, und  dafw  das  Scheidcntrewlilhe  um  die  Vaginalportion  herum 
fast  volUtUndig  zuschwillt,  so  dass  man  den  Finger  nieht  mehr  Uher 
die  Vaginalportiun  hinauHhringen  kann.  Auf  der  Seheidenfchlcimhaiit 
finden  sich  in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Maause  weisse  und 
grdne  diphtheritische  Membranen  und  ein  aashafl  8tinkendei«  eitriges 
Secret  fliesst  uns  der  Scheide  aus.  An  der  Diphtheritis  des  oberen 
Theils  der  Scheide  nimmt  die  Vaginalportion  Theil,  indem  die  sie 
bedeckende  Sehleimhaut  an  Umfang  zunimmt  und  die  Ccrvienlechleim- 
haut  zu  di(;ken  Wülsten  anHchwillt.  Ich  habe  die  letztere  so  ver- 
grllssert  gefunden,  das»  sie  sich  wie  ein  wallnusBgrosBer  im  äusseren 
Muttermund  liegender  Schleimpolyii  anfUhlte.  Bei  der  nur  1 
erftdgenden  Heilung  kommt  es  zu  bedeutenden  Stricturen  i 
Scheidengewölbe  verwächst  mit  der  Va^nalpoition. 

8ymptom& 

Die  Symptome  sind  gauic  ähnliche  wie  bei  den  HtArkeren  Fonnea  J 
des  acuten  Katarrhs.  Fieber  ist  nur  im  Anfftnp  du,  Bpiter  errcgrt 
der  miesfarbige  hlntig-eitrige  .\n»l!H^  von  lllrebterlichcm  Foeior  die  1 
meiste  AufmerkitamketU    pit^t^fliiMl8ehmme|^B^teBJpon  yyrhi 
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den.  Drängen  uach   unten  und  Krämpfe   des  Coiistrietor  cunui   und 
der  Ubri^n  Muskeln  des  Beckenljodeiis  stellen  sich  ein. 

Die  bei  rerjanehenden  Carcinonien  oder  bei  Fisteln  sich  zeigenden 
diphtheritischen  Belege  machen  keine  besonderen  Symptome. 

Diagnose. 
Im  Allgemeinen  diagnostioirt  man  die  Form  der  EntzUudnng  aus 
der  Wahrnehmung  der  Membran.  Ist  die  Diphthcritis  des  oberen 
Theils  der  Scheide  sehr  intensiv,  so  kann  sie  auch  ohne  weitere 
Complicationeu  ganz  ähnliche  Bilder  hervorrufen,  als  wenn  ein  Car- 
cinom  oder  ein  Schleimpolyp  des  Cervix  verjauchte,  da  sie  die  Va- 
giiialportion  zn  einem  unförmlichen  Tumor  umgestaltet.  Eine  genaue 
Untersuchung,  sowie  im  Nothfall  der  Verlauf  mUssen  die  Frage  klären. 


Das  wichtigste  ist  natürlich  die  Entfernung  der  Ursache.  Gelingt 
dies,  wie  bei  verjauchenden  Polypen  und  vergessenen  Pessarien, 
scbnell,  so  tritt  unmittelbar  vollständige  Heilung  ein,  wenn  man  nur 
fllr  Reinlichkeit  sorgt.  Auch  in  den  tlbrigen  Fällen  ist  hierdurch, 
sowie  durch  Bespülen  mit  CarboUäurelösung  mit  Sicherheit  Heilung, 
zu  erzielen,  wenn  auch  die  Schleimhaut  ziemlich  lange  granulirt  und 
starke  narbige  Verengerungen  zurückbleiben  können.  Letztere  ver- 
meidet man  so  viel  als  mSglich,  wenn  man  Fetttampone  zwischen 
die  verwachsenden  Wände  legt. 


PeriTagiiitis  |ihlegmoM«sa  ^issecus. 

Harconnet,Virchow'BArch.Bd.34.  S.lu.3.— Mtnkiewit8cfa,e.l.Bd.41. 
8.437.  ~-  BizcozerOiDiunc&aodiperiT.  phl.  disB.  G&z.  delle  clin.  Torino  1875. 

Von  dieser  Affection  sind  vier  Fälle  beschrieben,  über  deren 
Aetiologie  nichts  bekannt  ist.  In  den  beiden  Fällen  von  Marconnet 
tmd  dem  von  Bizzozero  handelte  es  sich  um  eine  die  ganze  Scheide 
(Sohleimhant  nnd  MnakeUchicbt)  durch  Eiterung  losstossende  Ent- 
•  im  omliegenden  Bindegewebe,  durch  welche  die  Scheide 
iliingender  Schlauch  mit  dem  Schleimhanttlberzag  der 
t  ausgestosseii  nnrde.  Unter  Eiterung  erfolgte  Heilung, 
verlief  der  Fall  von  Minkiewitsch.  Aach  hier 
wurde  dip  Scheide  in  toto  aii.agestoBsen,  die  Kranke  starb  aber  und 
es  fand  sich  bei  der  Seetiou  auch  die  hintere  Blasen-  und  vordere 
rstSrt 
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Cysten  der  Seheide« 

Heming,  Edinb.  med.  J.  Jan.  1831.  —  LadroitdelaCharri^re,  ArchWes 
ft^n^r.  1858.  Vol.  I.  p.  528.  —  Säxinger,  Spitalztg.  1863.  Nr.  39.  —  Veit,  Frauen- 
krankheiten. II.  Aufl.  1867.  S.  544.  —  Winckel,  Archivf.  Gyn.  Bd.  11.  8.  383.  — 
Kaltenbach,  Arch.  f.  Gyn.  S.  138.  —  v.  Freu  sehen,  Virchow^sArch.  Bd.  LXX. 
8.3.  ~  Eußtache,  Arch.de  tocol.  1878.  p.  191  u.  257. 

Aetioloiri6. 

Ueber  die  Entstehung  der  Scheidencysten  ist  noch  wenig  Sicheres 
bekannt.  Eine  wirkliche  Neubildung  im  Bindegewebe  (die  Kalt en- 
bach  so  annimmt,  dass  Zellenanhäufungen  im  Bindegewebe  ent- 
stehen, aus  denen  sich  die  mit  Plattenepithel  ausgekleideten  cvstr^sen 
Räume  hervorbilden)  findet  wohl  nur  bei  stärkeren  Quetschungen 
und  Blutergüssen  statt.  Gotthardt*)  berichtet  über  eine  Cyste,  die 
sich  wahrscheinlich  aus  einem  puerperalen  Thrombus  gebildet  hatte. 
Auch  der  erste  der  von  Eustache^)  beschriebenen  Fälle  betriift 
wohl  eine  Blutcyste. 

In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sich  vielleicht  auch  nach  der 
Vermuthung  von  Veit,  die  von  Coblenz^)  näher  ausgeführt  wird, 
um  eine  Ausdehnung  der  Gärtnerischen  Kanäle,  der  Urnierengänge, 
deren  Persistenz  beim  menschlichen  Weibe  übrigens  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  nachgewiesen  ist. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Scheidencysten  entsteht  wohl  aus  drttsen- 
artigen  Einbuchtungen  der  Scheidenschleimhaut^  die  (wenn  auch  wohl 
nicht  constant)  nach  den  Untersuchungen  von  v.  Preuschen  in  dop- 
pelter Form  als  massig  tiefe  breite  Krypten  und  als  schlauchartige 
Einstülpungen  vorkommen. 

Die  Scheidencysten  findet  man,  wenn  man  auf  sie  achtet,  durch- 
aus nicht  so  selten,  wie  das  nach  den  ziemlich  spärlichen  Literatur- 
angaben scheinen  könnte. 

Pfttholoiriselie  ABttomle. 

Gewöhnlich  findet  man  die  Scheidencysten  nur  einzeln,  selten 
trifft  man  mehrere  in  Reiben  stehend.  Am  häufigsten  gehen  sie  von 
der  vorderen  oder  hinteren  Wand  aus  und  sitzen  in  der  Regel  im 
unteren  Drittel  der  Scheide.  Der  Inhalt  ist  sehr  verschieden;  er 
bildet  bald  ein  helles  Serum,  bald  ist  er  rötblich,  bräunlich,  choco- 
ladefarben,  selbst  grünlich  und  dabei  dick,  fadenziehend: 


1)  Wiener  med.  Wochenschr.  1869.  2)  Montpellier  med.  Jonm.  p.  499. 

3)  Virchow's  Archiv.  Bd.  84.  Heft  1. 
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Die  Wandungen  der  Cysten  rerhalten  sich  sehr  yerechieden,  bald 
sind  sie  dick,  derb,  bald  ganz  zart.  Die  Innenfifiche  der  Cyste  iet 
regelmässig  mit  Epithel  ausgekleidet,  in  den  zahlreichen  von  Rnge 
nnterenchten  FSUen  war  dasselbe  stets  einschichtiges  Cylinderepithel 


Fit.  1^    DuckMkBill  dutb  i>*  Vthiang 


Schudaatjrit*.    Obu  PUtleitpitl 


Cjlindanpitkel  du  Cjito. 

i>.  Fig.  153).  Hall  Davis')  theilt  eine  Beobacbtang  mit,  in  der 
die  Cyste  polypenartig  die  Schleimbaut  ausgezogen  hatte,  so  dass 
sie  als  bimförmiger  Tnmor  in  die  Scheide  hineinhing. 

Symptome. 

Kleinere  Scheidencysten  erregen  gar  keine  Symptome;  grossere 
rufen  Katarrh  der  Scheide  hervor  nnd,  wenn  sie  tief  sitzen,  auch 
das  GefUhl,  was  Tumoren  Im  Scheideneingang  immer  machen,  Drän- 
gen nach  unten.  Ferner  kann  der  Coitus  schmerzhaft  nnd  selbst  un- 
möglich werden.  Sehr  selten  werden  sie  so  gross,  dass  sie  ein  Hin- 
deniisB  bei  der  Urioentleerung  abgeben '),  oder  dass  sie  zum  Gebnrts- 
hiodemiui  werden. 

Der  Verlauf  ist  ein  ganz  chronischer,  da  sie  ausserordentlich 
langsam  wachsen,  so  dass  sie  meist  klein  bleiben  oder  doch  nur  eine 
mittlere  Grösse  erreichen. 

Diagnose. 
Ihre  Erkennung  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar,  da  der  elasti- 
sche Inhalt  die  FltlsBigkeit  anzeigt  nnd  sie  mit  Ovariencysten  oder 
einer  Cystocele  doch  nur  bei  ganz  oberfiäcblicher  Untersucbnng  zu 
verwechseln  sein  dttrilen. 


I)  London. OInt  Tr.  Vol. IX. p.  33.  2)  BetE.Memonibilien.  ISTO.Nr.  3. 
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Therapie. 

Kleinere  Scheidencysten  kann  man,  besonders  wenn  sie  höher 
oben  in  der  Scheide  sitzend  keinerlei  Symptome  machen,  in  Ruhe 
lassen.  Will  man  sie  aber  behandeln,  und  in  der  Regel  wird  man 
durcli  lästige  Symptome  doch  dazu  genöthigt,  so  halt«  man  sich  mit 
der  Punktion  und  Incision,  nach  der  sie  sich  doch  wieder  fUllen, 
nicht  auf. 

Man  kann  sie  total  aus  der  Scheidenwand  exstirpireu  und  die 
Schnittwunde  in  der  Schleimhaut  durch  die  Naht  vereinigen.  Das- 
selbe Resultat  erhält  man  bei  weit  geringerer  Verwundung  und  ohne 
jede  Verengerung  der  Scheide  selbst  bei  grösseren  Cysten,  wenn 
mau  0  nur  den  über  die  Fläche  der  Schleimhaut  vorragenden  Theil 
der  Cyste  mit  der  Schecre  abschneidet  und  das  sitzen  gebliebene 
runde  Stück  der  Cyste  im  ganzen  Umkreis  durch  Nähte  mit  der 
Scheidenschleimhaut  vereinigt.  Nach  kurzer  Zeit  ist  selbst  die  Stelle, 
wo  die  Cyste  sass,  nicht  mehr  aufzufinden. 

Fibroide  der  Scbeide. 

Th.  S.  Leo,  Von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter  etc.  Berlin  1948.  S.  279.  — 
Vir chow,  Geschwülste.  Bd.  III.  Abth.  I.  8.220.  —  Greene,  British  med.  J.  1S70. 
14.  May.  —  Barnes,LondonOb8t  Tr.  Vol.  XIV.  p.  309.  —  Neu  geh  au  er,  Prager 
Viertefiahrschr.  Bd.  134.  S.  59. 

Vaginalfibrome  oder  Fibromyome  sind  selten.  Sie  werden,  wenn 
sie  auch  langsam  wachsen,  doch  mitunter  ziemlich  gross  und  sind 
relativ  weich.  Ich  habe  ein  im  rechten  Scheidengewölbe  sitsendes 
nur  von  der  dünnen  Schleimhaut  überzogenes  Scheidenfibrom  von 
Wallnussgrösse,  dessen  Urspnnig  vom  Cervix  nicht  angenommen  wer- 
den konnte,  zugleich  mit  einem  Uteruspolj^)en  von  Kindskopfgrösse 
vorkommen  gesehen. 

Symptome  machen  die  Fibroide  nur  bei  bedeutender  Grösse  und 
aucli  dann  wirken  sie  rein  mechanisch  durch  Reizung  der  Vagina 
und  Corapression  des  Rectum. 

Ihre  Exstirpation  bietet  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar. 

Polypen  der  Scheide. 

Gr emier.  Prcuss.  Yereinsz.  1843.  33.  —  Sc anzoni,  Lehrbuch.  4.  Aufl.  2.  Bd. 
S.  259.  —  Ollivier,  Gaz.  des  höp.  1862.  No.  95.  —  Hoening,  Berl.  kbn.  Woch. 
1869. Nr.6.—  Jacobs, Berl. klin.  Woch.  1869.Nr.25.—  Byrne, Dublin quart.J. 
CIL  May.  1871.  p.  504. 

Die  Polypen,  die  schmal  gestielte  Fibroide  vorstellen,  können 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.    Sie  geniren  auch  schon  bei 

1)  Schroeder,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  424. 
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8ehr  geringer  Grösse,  sobald  sie  in  den  Scheideneingang  hineinge- 
langen. Werden  sie  grösser,  so  dehnen  sie  die  Scheide  aus  und 
können  zu  Ulceration  der  Scheidenschleimhaut  führen,  sowie  Com- 
pressionserscheinungen  der  benachbarten  Organe  veranlassen. 

Operativ  sind  sie  zu  behandeln  wie  die  grossen  Uteruspol3T)en, 
doch  ist  ihre  Entfernung  meistens  leichter,  weil  der  Stiel  zugäng- 
licher ist. 

Auch  einfache  polypöse  Wucherungen  der  Scheidenschleimhaut 
kommen  vor  —  ich  habe  sie  bis  zu  Haselnussgrösse  gesehen  —  ver- 
anlasst durch  örtliche  Reize,  besonders  den  Druck  des  Pessars. 

CareiioM  der  ScIieMe. 

Dittrich, Prager  Vierteyahrschr.  1848.  3.  S.  102.  —  C.  Mayer,  Verh  d.  Berl. 
Geb.  Ges.  IV.  S.  142.—  E.  Martin,  M.  f.  Geb.  Bd.  17.S.321.  —  Baldwin,Phila- 
ddphiamed.  Times.  15.  December  1870.  —  Goodell,  Boston  gyn.  J.  Vol.  VI.  p.  383. 
—  Kppinger,  Prager  med.  Viertelj.  1872.  Bd.  2.  S.  9.  —  Parry,  Amer.  J.  ofObst 
Vol.  V.p.  163  und  Philadelphia  med.  J.  1873.  Febr.  1.  —  Küstner,  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  IX.  S.  279. 

Pathologisehe  ÄBttoiiiie. 

Das  primäre  Carcinom  der  Scheide  —  von  dem  secundären, 
welches  so  gewöhnlich  vom  Cervix  auf  das  obere  Scheidengewölbe 
sich  weiter  verbreitet,  sehe  ich  hier  ab  —  ist  sehr  selten.  Dasselbe 
kommt  entweder  als  diffuse  Infiltration  der  Scheidenschleimhaut  vor, 
80  dass  die  normale  Schleimhaut  durch  unregelmässig  gewucherte 
Massen  ersetzt  und  so  mitunter  fast  das  ganze  Rohr  mit  starren 
Wänden  versehen  ist,  oder  es  bildet  sich  ein  circumscripter  Tumor, 
der,  von  einer  Stelle  ausgehend,  halbkugelartig  in  die  Scheide  vor- 
springt. Secundär  kann  sich  das  Scheidencarcinom  dann  auch  auf 
die  Nachbarorgane  weiter  verbreiten. 

Die  Symptome  sind  denen  des  Cervixcarcinoms  ganz  ähnlich. 
Ausser  Schmerzen,  die  gering  sein  können,  findet  sich  ein  Ausfluss 
von  Blut  und  serösen  stinkenden  Massen.  Mitunter  treten  auch  Sym- 
ptome eines  in  der  Scheide  liegenden  Tumors,  als  Kreuzschmerzen  und 
Geftlhl  von  Drängen  nach  unten  in  den  Vordergrund.  Später  treten 
dann  auch  die  anderweitigen  Erscheinungen  der  Erebskachexie  hinzu. 

Auch  die  Behandlung  ist  in  den  Principien  dieselbe  wie  die 
des  Cervixcarcinoms.  Sie  ist  nicht  blos  eine  operative  in  den  Fällen, 
in  denen  man  noch  auf  die  vollständige  Exstirpation  der  Neubildung 
rechnen  kann,  sondern  oft  genug  lassen  sich  der  fötide  Ausfluss  und 
die  Blutung  durch  kein  Mittel  besser  stillen,  als  durch  die  Exstir- 
pation mit  Hesser,  Scheere,  Drahtecraseur,  galvanokaustischem  Draht 

HiaAuk  4.  tfc  Palkologie  o.  Tbenpie.  X.  Bd.  5.  Aufl.  3  t 
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oder  scharfen  Löffeln  und  nachfolgende  Kauterisation   des  Matter- 
bodens. 

Erscheint  die  radicale  Exstirpation  noch  ausfUhrbar,  hat  also 
die  carcinomatöse  Degeneration  noch  nicht  zu  tief  auf  das  Beckeu- 
bindegewebe  übergegriffen,  so  verfahrt  man  so*),  dass  man  einen 
Cm.  von  der  Neubildung  entfernt,  dieselbe  rings  umschneidet  und 
dann  von  oben  im  hinteren  Scheidengewölbe  anfangend,  sie  von  ihrer 
Unterlage  (Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes,  vordere  Mastdarm- 
wand) lospräparirt.  Durch  tiefe  Nähte,  die  die  Mastdarmwand  mit 
fassen,  werden  die  Wundränder  vereinigt  und  durch  einen  einge- 
legten Drain  verhindert,  dass  zwischen  Mastdarm,  Scheide  und  Dou- 
glas'schem  Kaum  sich  eine  Höhle  bildet,  in  der  die  Wundsecrete 
staguiren. 

Sarkom  itr  Scheide« 

Mcadows.  Lond.  Obst.  Tr.  Vol.X.  p.  141.  —  Smith,  Amer.  J.  ofObst.VoI.nl. 
p.  670.  ~  FrauKa8chewarowa,Virchow'8  Archiv.  Bd.  54.  S.  73.  —  Spiegel- 
berg, Arch.  f.  Gyn.  Bd.  4.  S.  348.  —  Fraenkel,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med. 
1875.  Nf.  10.  —  Mann,  Amer.J.  ofObst.  Vol.  VIII. p.  541.  —  Green,  e.l.  Vol.X. 
p.  281.  —  Baiardi,  Annali  diostetr.  1880. 1.  —  Saonger,  Archiv  f.  Gyn.  XVI. 
S.58.  —  Ahlfeld,Archivf.Gyn.XVI.  S.  135. 

Das  Sarkom  kommt  in  der  Scheide  in  denselben  beiden  Formen 
vor,  wie  am  Uterus,  theils  als  diflfuse  Infiltration  der  Wände,  theils 
als  eircumscripter,  einem  Fibroid  ähnlicher,  mitunter  mehr  polypöser 
Tumor  (in  dem  Fall  von  Green  war  derselbe  in  das  Beckenbinde- 
gewebc  hineingewachsen). 

Die  Symptome  des  Sarkoms  ähneln  deswegen  in  dem  einen  Fall 
denen  des  Carcinoms,  im  anderen  mehr  denen  gutartiger  Tumoren 
der  Scheide. 

Die  Therai)ie  ist  bcHonders  bei  der  fibroiden  Form  eine  opera- 
tive, und  besonders  beachtenswerth  ist,  dass  Spiegel b er g  in  einem 
Fall  vollkommene  Genesung  eintreten  sah. 

Taberkvlose  itr  Scheide. 

K 1 0  b ,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sexualorg.  S.  432.  —  W  eigert ,  Virchow*8  Arcb. 
Bd.  07.  S.  264. 

Es  sind  nur  wenige  Fälle  beschrieben,  in  denen  bei  Tuberku- 
lose der  Hamorgane  resp.  der  Leber,  der  Lunge  und  des  Danns  auf 
der  Scheidenschleimhaut  Tuberkel  und  tuberkulöse  Gteschwttre  sich 
fanden. 


1)  Schroed^r,iBä![ie|i!jjL€tafc*»<w>aa.nL&0». 
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K 1  o  b ,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sexualorg.  S.  432  u.  H  y  r  1 1 ,  Topogr.  Anat.  4.  Aufl. 
Bd.  2.  S.  167. 

Unter  den  fremden  Körpern  sind  in  praktischer  Beziehung  am 
wichtigsten  diePessarien,  die  durch  geringeren  Druck  Verdickung 
des  Epithels,  durch  stärkeren  Ulcerationen  hervorbringen  können. 
Wenn  sie  lange  Zeit  continuirlich  gegen  eine  Stelle  drücken,  so 
können  sie  die  Scheidenschleimhaut  zur  Usur  bringen  und  in  das 
umliegende  Zellgewebe  tiefe  Furchen  einschneiden,  ja  es  können  um 
die  Branchen  des  Pessars  herumwachsende  Granulationen  dieselben 
in  Weichtheile  förmlich  einbetten.  Auch  zur  Perforation  in  Blase 
and  Mastdarm  können  sie  führen. 

Seltener  konmien  bei  Hamgenitalfisteln  Harnsteine  als  fremde 
Körper  in  der  Scheide  vor. 

Ausserdem  existirt  in  der  Literatur  eine  ziemlich  reichliche  Casui- 
stik  über  die  verschiedenartigsten  fremden  Körper,  die  zum  Theil 
der  Onanie  wegen  von  den  Frauen  selbst,  zum  Theil  boshafter  Weise 
von  anderer  Hand  in  die  Scheide  eingebracht  worden  sind.  Als  der- 
artige fremde  Körper  werden  genannt:  Pomadentöpfe,  Lockenhölzer, 
Nadelbüchsen,  Gläser,  Tannenzapfen  und  ähnliches.  Pearse>)  fand 
bei  einer  36jährigen  Frau  eine  Garnspule,  die  22  Jahre  in  der  Scheide 
gewesen  war  und  eine  Urethrovaginalfistel  hervorgebracht  hatte.  Die 
Fran  war  sonderbarer  Weise  zweimal  verheirathet  gewesen,  ohne  dass 
der  fremde  Körper  entdeckt  worden  wäre.  Wohl  den  eigenthüm- 
lichBten  fremden  Körper,  der  je  in  der  Scheide  beobachtet  worden 
ist,  habe  ich  darin  gefunden,  nämlich  einen  neben  einem  Pomaden- 
topf liegenden  Maikäfer. 

Eatof  hyten  ud  Bntoioen. 

D  0  n  n  ^ ,  Becherches  microscopiqaes  sur  la  nature  etc.  Paris  1837.—  Kölliker 
a.  Scanzoni,Sc.*sBeitr.  1855.  IL  S.  128.  —  Küchenmeister,  Woch.  d.Ztscbr. 
d. G«8.d. Wiener Aerzte.  1856. Nr. 36.  —  L.Mayer,  Mon.f.Geb.  Bd. 20.  S. 2.  — 
Winekel,  BerL  klin.  Woch.  1866.  Nr.  23.  —  Haus  smann ,  Die  Parasiten  d.  weibl. 
GmcU.  etc.  Berlin  1870. 

Soorpilze  (Oidiom  albicans)  findet  man  nicht  so  selten  auf  der 

'  SeheideiiBeUeimhant    Dieselben  machen  mitunter  keine  Symptome, 

n  aadttren  Fällen  aber  bedingen  sie  Röthung  der  Scheidenschleim- 

hnt,  etwis  Tenttrkten  Ausfluss  nnd  bisweilen  ausserordenth'eh  lä- 

•tig«  JiBflk0iu 

h  Jona.  28.  June  1873. 
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Der  Trichomonas  vaginalis,  ein  Infusorium,  welches  man  nicht 
selten  im  Scheidenschleim  findet,  hat  gar  keine  Bedeutung. 

Oxynris  vermicularis  gelangt  mitunter  bei  kleinen  Mädchen  vom 
Mastdarm  aus  in  die  Scheide  und  ruft  heftiges  Jucken  hervor. 

Verletnugen  der  Scheide. 

Die  Scheide  wird,  von  den  Vorgängen  bei  der  Geburt  und  ärzt- 
lichen Eingriffen  abgesehen,  nicht  gerade  häufig  verletzt.  Bedeu- 
tendere Traumen  sind  beobachtet  worden  durch  das  Hom  einer  Kuh 
oder  durch  das  Auffallen  auf  einen  spitzen  Gegenstand.  So  theilt 
James  *)  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Frau  sich  den  Stiel  einer  Heu- 
gabel, auf  den  sie  fiel,  zwischen  Cervix  und  Rectum  bis  zu  den  Rippen 
hinauf  in  den  Leib  bohrte,  mit  dem  Ausgang  in  Genesung.  Einen 
spontanen  Riss  beim  Fallen  sah  Gotthard^)  erfolgen.  Die  Zer- 
störungen, welche  die  Scheide  durch  Pessarien  erfahren  kann,  sind 
bereits  genügend  berticksichtigt. 

Am  häufigsten  kommen  Verletzungen  der  Scheide  bei  der  Geburt 
vor.  Hier  können  nur  die  Folgezustände  derselben  berücksichtigt 
werden,  die  in  erheblichen  Stenosen  und  selbst  Atresien  der  Scheide 
bestehen  können  und  die  gelegentlich  auch  andere  Verunstaltungen 
der  Scheide  und  der  Vaginalportion  zur  Folge  haben.  So  habe  ich 
in  einem  Fall  die  quer  vom  Cervix  abgerissene  Vaginalportion  im 
Scheidengewölbe  derart  angeheilt  gefunden,  dass  die  in  den  äusseren 
Muttermund  eingeführte  Sonde  aus  dem  Querriss  wieder  herauskam. 

Bei  weitem  die  grösste  praktische  Bedeutung  unter  den  Conti- 
nuitätstrennungen  der  Scheide  kommt  den  Fisteln  der  Scheide  nach 
den  benachbarten  Organen  zu,  die  wir  im  Folgenden  näher  betrachten 
wollen;  und  zwar  werde  ich  zunächst,  indem  ich  auch  Fisteln,  die 
nicht  zu  den  Verletzungen  der  Scheide  gehören,  mit  hinzunehme,  im 
Allgemeinen  handeln  über 

Die  Harageiitillsteli. 

F.  C.  Nacgcle,  Erf.  u.  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechts.  Mami- 
heim  1812.  S.367.—  Dieffen  b  ach,  Oper.  Chirurgie.  I.  S.  546  und  Preuss.  Yereiiisz. 
1836.  Nr.  24  u.  25.  —  Jobert,  Lancette franse  1834.  No.  102  etc.,  Gaz.  med.  de 
Paris  1836.  No.  10  etc.,  Gaz.  des  höp.  1850.  No.  54  und  Trait^  desfistolee  etc.  Paris' 
1 859.  —  W  u  t  z  e  r ,  Orffan  f.  d.  ffes.  Heilkunde,  ü.  4.  Bonn  1 843  und  Deutsche  Klinik. 
1849.  Nr.  3  —4.  —  C he liu s,  Ueber  d.  Heil.  d.  Blasenscheidenfisteln  durch  Cauterisa- 
tion.  Heidelberg  1844.  -  v.  Metz  1er,  Prager  Yierte\j.  f.  praktHeilk.  1846.  Bd.  2. 
S.  126.  —  MarionSims,  Amer.  J.  ofmed.sc.  Januarjl852.p.  59  und  SÜTer  sutures 
in  surgery.  New -York  1857.  —  Ro  ser,  Archiv  f.  phys.  Heükunde.  1854.  8.  576.  — 


1 )  Boston  gyn.  J.  Yol.  HI.  p.  175.  2)  Wiener  med.  Woch.  1869.  Kr.  94. 
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6.  Simon,  Ueber  die  Hdl.  d.  BUsenscheidenfistehi.  Giessen  1854 ,  Deutsche  Klinik 
IS56.  Nr.  30—35,  M.  f.  Geb.  Bd.  12.  S.  1,  Scanzoni's  Beitr.  Bd.  IV.  S.  1 70.  üeber  d. 
Opermtion  d.  Blasenscheidenfistel  etc.  Rostock  1862,  Prag.  Vierte^.  1867.  Bd.  2.  Sk61, 
Deutsche  Klinik  1868.  Nr.  45  n.  46.  —  £  s  m  a  r  c  h ,  Deatoche  Klinik  1 858.  Nr.  28.  — 
W.  A.  Freand,  Breslauer  klin.  Beitr.  1862.  H.  1.  S.  33.  —  BoselWilms),  Charit^- 
annalen.  Bd.  XI.  S.  79.  —  Baker  Brown,  Surg.  diseases  of  women.  3. ed.  p.  133  und 
Lancet,  March.  1864.  —  Bozeman,  Louisville Review.  January  1856  undNew- 
Orleans med.  a.  surg.  J.  March  a.  May  1 S60.  —  Schuppert,A  treat.  on  vesico-vag. 
fist  New-Orleans  1866.  —  Ulrich,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1863.  H.  2—4 
und  Woch.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1866.  Nr.  1—10.  —  Heppner,  M.  f.  Geb.  Bd.  33. 
&95.  —  Kaltenbachin  Hegar*s  Sterblichkeit  während  Schwang,  etc.  Freib.  1868. 

—  Wei88,PragerViertey.l872.Bd.  3.  —  Karl  Braun,  Wien.  med.  Woch.  1872. 
Nr.  34.  —  Emmet ,  Amer.  J.  of  med.  sc.  October  1867.  p.  313  und  Vesico^vag.  fist.  etc. 
Now-Torkl868.  —  Spencer  Wells,  St.  Thomas  Hospital  Reports  1870.  —  Hayes 
Agnew,  Lacer.  of  the  fem.  perineum  and  Yesico-Taginal  Fistula.  Philadelphia  1873. 

—  8imon,Wien.med.Woch.  1876.  Nr.27 — 32.—  Bozemann^  Amer.J.  ofmed.sc. 
JqIt  1870,  Annales  de  gyn^c.  August  1876  und  Obst  J.  of  Gr.  Bnt  Juny— Aug.  1877. 

—  Bandl,  Wien.  medTwoch.  1875.  Nr.  49—52  und  1877.  Nr.  30— 32.  —  Hempel^ 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  X.  S.  479.  —  A m ab  ile ,  Un  Ossery.  di  fistola  ves.  vag.  etc.  Napoli 
1872  und  Annales  de  Gand.  1876.  No.  13.  —  Bouqu^,Du  traitement  des  fistulös  uro- 
gteit.  etc.  Paris,  Gand  et  Leipzig  1875. 

Gesehlektliehes. 

Die  Blasenscheidenfistel  wurde  noch  fast  in  der  ganzen  ersten 
HUfte  dieses  Jahrhunderts  fUr  eines  der  am  schwierigsten  zu  besei- 
tigenden Leiden  gehalten,  weil  die  Aetzung  nur  sehr  ausnahmsweise 
Heilnng  erzielte  und  die  Verheilnng  nach  der  Anfirischung  und  Naht 
selbst  den  geschicktesten  Händen  (Wutzer  und  Dieffenbach)  in 
der  Regel  nicht  gelang.  Entschiedene  Fortschritte  wurden  in  der 
operativen  Behandlung  dieser  Fisteln  erst  durch  Sims  und  Simon 
gemacht,  und  zwar  bestanden  dieselben  in  allererster  Linie  darin, 
dass  dieselben  die  Fisteln  gut  zugänglich  zu  machen  lehrten.  Das 
grosse  Verdienst  von  Sims  und  die  guten  Erfolge,  welche  die  „ameri- 
kanische Methode^'  erzielte,  beruhen  durchaus  nicht,  wie  in  Amerika 
nnd  England  allgemein  angenonmien  wird,  auf  der  Anwendung  der 
Silberdrahtsutnren,  sondern  fast  ausschliesslich  auf  der  Erfindung  des 
rinnenförmigen  Speculums  und  der  erst  dadurch  ermöglichten  genauen 
und  breiten  Anfrischung  und  sorgfältigen  Naht  Simon  hat  durch 
Hodification  des  Speculums  auch  die  hochliegendsten  Fisteln  vor- 
trefflich zugänglich  gemacht  und  hat  dnrch  Verbesserung  und  beson- 
ders anch  Verein&chung  der  Anfrischung,  der  Naht  und  der  Nach- 
behandlung die  Operation  so  vervollkommnet,  dass  nur  ganz  aus- 
nahmsweise eine  Fistel  sich  als  unverschliessbar  erweist. 

Aetloleyie. 

Die  bei  weitem  häufigste  Ursache  zur  Entstehung  der  Ham- 
genitalfisteln  wird  gebildet  durch  eine  Quetschung  während  der  Ge- 
burt, in  Folge  deren  die  gequetschten  Weichtheile  gangränös  werden. 
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Vor  Allem  bei  engen  Becken,  ausnahmsweise  auch  bei  bedeu- 
tendem räumlichen  Missverhältniss  aus  anderen  Gründen  (Grösse  oder 
falsche  Lage  des  Kindes,  Stimlage)  kann,  wenn  die  Geburt  lange 
dauert,  der  Druck  auf  die  zwischen  dem  vorliegenden  Theil  und  den 
Beckenknochen  liegenden  mütterlichen  Weich theile  so  bedeutend  wer- 
den, dass  die  gedrückten  Theile  absterben  und  sich  in  einen  Schorf 
verwandeln,  der  nach  Ablauf  einiger  Tage  sich  losstösst  und  damit 
die  Communication  zwischen  Hamorganen  und  Geuitalkanal  eröffnet 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  lange  Dauer  des  Druckes, 
da  eine  einmalige,  selbst  sehr  hochgradige  Quetschung  die  Weich- 
theile  nicht  leicht  zur  Mortification  bringt,  während  ein  sehr  lange 
dauernder  Druck  gar  nicht  so  besonders  hochgradig  zu  sein  braucht 
und  doch  den  schädlichen  Eifect  ausübt. 

Nächstdem  kommt  auch  sehr  viel  auf  die  Individualität  der 
Kreissenden  an.  Während  junge  kräftige  Frauen  von  blühender  Ge- 
sundheit und  gutem  Ernährungszustand  auch  einen  langdauemden 
Druck  gut  ertragen,  sieht  man  bei  älteren  decrepiden,  körperlich 
heruntergekommenen  und  schlecht  genährten  Weibern  mit  saftlosen 
Weichtheilen  die  gedrückten  Stellen  oft  ausserordentlich  schnell  dem 
Druckbrand  verfallen. 

Vor  dem  Wasserabfluss  findet,  da  die  Kraft,  die  dann  auf  das 
Kind  selbst  wirkt,  nur  sehr  gering  ist,  ein  stärkerer  Druck  kaum  je 
statt.  Die  bei  vorliegendem  Schädel  nach  dem  Blasensprung  sehr 
lange  sich  hinziehenden  Geburten  bilden  deswegen  in  erster  Linie 
die  Veranlassung  zu  Fisteln. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  verständlich,  dass  am  häufigsten  der 
natürliche  Geburtsverlauf  die  Fisteln  provocirt.  Sehr  viel  seltener 
ist  instrumenteile  Hülfe  daran  schuld,  ja  man  kann  geradezu  sagen, 
dass  die  Mehrzahl  der  Fisteln  dadurch  entsteht,  dass  gar  nicht  oder 
wenigstens  nicht  früh  genug  operirt  worden  ist.  (Anderer  Ansicht 
ist  Landau.)  ^ 

Direct  durch  den  Druck  der  Zange  oder  des  Kephalotribs  ent- 
stehen die  Fisteln  nur  sehr  selten,  da  der  betreffende  Löffel  dann 
ungewöhnlich  weit  nach  vom  liegen  und  die  Operation  übermässig 
lange  fortgesetzt  werden  muss.  Es  können  aber  indirect  die  den 
Kopf  zusammenpressenden  Instrumente,  zu  denen  grade  in  schwierigen 
Fällen  ganz  entschieden  auch  die  Zange  gehört,  dadurch  schädlich 
wirken ,  dass  der  durch  sie  seitwärts  zusammengedrückte  Kopf  um 
so  stärker  auf  die  an  der  vorderen  Beckenwand  liegenden  Weich- 


1)  Yerh.  der  Breslauer  Naturforschervers.  1874. 
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theile  drückt  Folgt  der  Kopf  der  Zange  und  dauert  die  Extraction 
nicht  sehr  lange ,  so  wird  die  kurze  Vergrösserung  des  Druckes 
immer  noch  günstiger  sein,  als  wenn  der  Kopf  noch  lange  an  der- 
selben Stelle  gestanden  hätte ;  ist  die  Zangenanlegung  aber  erfolglos, 
bleibt  der  Kopf  in  der  engen  Stelle  fest  stehen,  obgleich  andauernd 
forcirte  Tractionen  gemacht  werden,  so  werden  die  schon  vorher 
gedrückten  Theile  vollständig  zermalmt. 

Sehr  viel  seltener  geben  andere  Ursachen  zur  Entstehung  von 
Fisteln  Anlass. 

Ausnahmsweise  kann  bei  der  Geburt  durch  spontane  oder  trau- 
matische Buptur  die  Zwischenwand  zwischen  Harn-  und  Genitalkanal 
serreissen  oder  es  kann  das  eine  vom  Kindskopf  abstehende  etwas 
scharfe  Blatt  der  Zange  sie  gewissermassen  zerschneiden.  Auch 
scharfe,  nach  der  Perforation  aus  dem  Kindesschädel  hervorstehende 
Kopfknochen  können  eine  Durchbohrung  der  Zwischenwand  verur- 
sachen. In  seltenen  Fällen  können  auch  Versuche  zur  Einführung 
des  Katheters  die  Perforation  zur  Folge  haben. 

Auch  puerperale  Erkrankungen  der  Scheide  gangränöser  oder 
diphtheritischer  Art  können  zu  Fistelbildung  mit  in  der  Regel  aus- 
gedehnter Zerstörung  führen.  Ich  selbst  habe  einen  ohne  Zweifel  in 
dieser  Weise  entstandenen  Fall  gesehen,  bei  dem  nicht  blos  das  ganze 
Septum  zwischen  Scheide  und  Hamwegen  zu  Grunde  gegangen  war, 
so  dass  auch  die  Harnröhre  vollständig  fehlte,  sondern  auch  noch 
eine  Mastdarmscheidenfistel  sich  gebildet  hatte. 

Auch  durch  andere  Traumen  kann  eine  Fistel  entstehen,  so  z.  B. 
durch  Fall  auf  einen  spitzen  Gegenstand  oder  bei  gynäkologischen 
Operationen  wie  bei  der  Eröffnung  einer  Haematometra. 

Femer  können  Pessarien  von  der  Scheide  aus  und  andererseits 
Blasensteine  von  der  Blase  aus  zur  Perforation  in  das  benachbarte 
Hohlorgan  führen.  So  operirte  Simon  0  an  einem  achtjährigen 
Mädchen  eine  sehr  grosse  Fistel,  die  durch  einen  Blai^enstein  ent- 
standen war. 

Sehr  selten  ist  es,  dass  parametritische  Abscesse,  die  in  beide 
Hohlorgane  perforiren,  zur  Communication  Veranlassung  geben. 

Ganz  ausnahmsweise  können  auch  Ulcerationen  der  Blasen- 
schleimhaut zur  Perforation  in  die  Vagina  führen.  Lawson  Tait^) 
berichtet  über  vier  solche  Fälle,  von  denen  zwei  auf  Simpson^s 
Klinik  behandelt  waren.  Die  Ulceration  der  Schleimhaut,  die  in  die 
Scheide  perforiren  kann,  bildet  sich  bei  chronischem  Katarrh  an  einer 


1)  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  1870.  XII.  S.  573.  2)  Lancet  1870. 
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kleinen  Stelle  und  kann  sich  unter  furchtbarem  Tenesmus  so  weit 
ausdehnen,  dass  schliesslich  der  grösste  Theil  der  Blasenschleimhaut 
zerstört  ist.  Schon  vor  Simpson  ist  in  Amerika  zur  Heilung  dieses 
Zustandes,  sowie  der  chronischen  Gystitis  überhaupt,  die  kflnstliche 
Anlegung  einer  Blasenscheideniistel  empfohlen  worden,  um  jedes 
Stagniren  des  Urins  in  der  Blase  zu  vermeiden;  zuerst  beim  Mann 
von  Parker  (1850),  dann  von  Emmet'),  Bozeman^)  und  Mont- 
rose  A.  Fallen 3).  Ich  selbst  habe  einen  Fall  von  perforirendem 
Blasengeschwttr  beobachtet,  in  dem  die  Perforation,  nachdem  längere 
Zeit  quälender  Harndrang,  Eiweiss,  Eiter  und  Blut  im  Urin  voraus- 
gegangen waren,  sich  fast  unter  meinen  Augen  bildete.  Die  Kranke 
ging  bald  darauf  auswärts  kachektisch  zu  Grunde,  ohne  dass  die 
Section  gestattet  worden  wäre.  In  alten  Fällen  von  chronischer 
Gystitis  mit  bedeutender  Hjrpertrophie  der  Blasenmusculatur  bietet  in 
der  That  die  vollständige  Ruhe  der  Blase,  die  nur  durch  Anlegung 
einer  Fistel  zu  erreichen  ist,  die  einzige  Aussicht  auf  Heilung. 

Auf  die  Fisteln,  die  bei  weiter  greifendem  Carcinom  des  Cervix 
sich  nicht  selten  bilden,  will  ich  hier  nur  kurz  hinweisen. 

Pfttholofisehe  Anatomie. 

Die  während  der  Geburt  durch  Druck  entstehenden  Fisteln  kön- 
nen je  nach  der  Lage,  welche  die  einzelnen  Organe  zur  Zeit  des 
Druckes  einnahmen,  die  verschiedensten  Stellen  der  beiden  Kanäle 
betreffen.  Hierdurch  und  nicht  durch  die  verschiedene  Höhe,  in  der 
der  Druck  stattfindet,  wird  die  grosse  Mannigfaltigkeit  in  dem  Auf- 
treten der  Hamgenitalfisteln  bedingt.  So  gut  wie  immer  ist  es  näm- 
lich die  obere  hintere  Kante  der  Symphyse  oder  vielmehr  der  neben 
dem  Schambeingelenk  liegende  Knochenvorsprung,  gegen  den  der 
schädliche  Druck  stattfindet;  nur  ganz  ausnahmsweise  findet  der 
Druck  gegen  eine  andere  Stelle  der  Symphyse  oder  gegen  einen 
Schambogenschenkel  statt.  Dass  nun,  obgleich  die  Stelle  des  Drucks 
fast  immer  dieselbe  ist,  doch  so  verschiedene  Organe  von  ihm  ge- 
troffen werden,  hängt  ab  von  den  bedeutenden  Verschiedenheiten, 
die  während  der  Geburt  in  der  Lage  der  Blase  und  des  Genital- 
kauals  zu  einander  vorkommen. 

Die  Blase  liegt  bei  Kreissenden  in  der  Regel  so,  dass  sie  der 
hinteren  oberen  Kante  der  Symphyse  aufliegt,  so  dass  in  der  grossen 


1)  Amer.  Practitioner.  February  1872. 

2)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  III.  p.  636. 

3)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  XI.  p.  269. 
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Mehnahl  der  Fälle  eine  Blaseufistel  sieh  bildet.  Nur  ganz  gelten  steigt 
die  geftUlte  Blase  so  hoch  oberhalb  der  Symphyse  in  die  Höhe,  dass 
das  Orificiiim  orethrae  nicht  mehr  unterhalb,  sondern  hinter  der  Sym- 
physe liegt  und  dass  an  der  dem  Druck  ausgesetzten  Stelle  die  Urethra 
Hegt,  alsdann  kommt  es  zur  Hamröhrenscheidenfistel. 

Ausnahmsweise  kann  aber  auch  die  Blase  so  tief  im  kleinen 
Becken  liegen,  dass  ihr  Scheitel  unterhalb  der  drückenden  Stelle 
sich  befindet  In  diesem  Fall  kann  es  natürlich  nicht  zu  einer  Harn- 
fistel  kommen.  Findet  dabei  an  der  gewöhnlichen  Stelle  ein  zer- 
malmender Druck  statt,  so  trifft  derselbe  das  Peritoneum,  es  bildet 
sich  eine  Perforation  des  Bauchfells. 

Ganz  fthnliche  Verschiedenheiten  der  Lage  während  der  Geburt 
bieten  aber  auch  die  einzelnen  Theile  des  Genitalkanals  dar. 

Niemals  führt  die  Fistel  in  die  eigentliche  Höhle  des  Uterus, 
da  zur  Zeit  der  Quetschung  der  innere  Muttermund  immer  schon 
hoch  über  der  Symphyse  liegt. 

Die  vordere  Wand  des  Cervix  aber  kann  an  der  verengten  Stelle 
liegen  und  kann  bei  bedeutendem  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und 
Schamfuge  gewissermassen  festgenagelt  und  zermalmt  werden.  In 
diesem  Fall  bildet  sich  eine  Communication  zwischen  Blase  und 
Cervix. 

Am  häufigsten  treten  Quetschungen,  welche  die  Weichtheile  zur 
Mortification  bringen,  erst  dann  ein,  wenn  die  Wehenthätigkeit  be- 
reits eine  so  energische  gewesen  ist,  dass  auch  der  äussere  Mutter- 
mund sich  über  den  Kopf  zurückgezogen  hat  und  dass  also  an  der 
hinteren  oberen  Kante  der  Symphyse  die  Scheide  liegt.  Es  bildet 
sich  dann  eine  Blasenscheidenfistel. 

Selbstverständlich  kann  an  der  Stelle  der  Quetschung  auch  grade 
der  Saum  der  vorderen  Muttermundslippe  liegen,  so  dass  derselbe 
zum  Theil  mit  zermalmt  wird. 

Nach  dem  Auseinandergesetzten  wird  man  die  Mannigfaltigkeit 
verstehen,  in  der  die  Hamgenitalfisteln  auftreten  können. 

Um  es  kurz  zu  reeapituliren ,  ist  die  häufigste "  Form  die  Com- 
munication zwischen  Blase  und  Scheide,  die  Blasenscheidenfistel.  Nur 
ausnahmsweise  kommt  es  zur  Hamröhrenscheidenfistel. 

Die  Blasenscheidenfistel  sitzt  in  der  Regel  hoch  oben  im  Schei- 
dengewölbe ;  liegt  sie  so  hoch,  dass  die  übrigens  wohl  erhaltene  vor- 
dere Lippe  ihren  hinteren  Rand  bildet,  so  bezeichnet  man  sie  als 
oberflächliche  Blasengebärmutterscheidenfistel.  Ist  auch  die  vordere 
Muttermundslippe  zum  Theil  mit  zerstört,  so  dass  die  Blasenfistel 
gleichzeitig  in  den  Cervicalkanal  und  in  die  Scheide  mündet,  so  nennt 


ScHROEDEB,  Krankheiten  der  Scbeide. 

man  sie  tiefe   Bla&eugebärmutterscheidenfistel.     Befand   der 
Muttermimd  sieb  mieli  unterhalb  der  gequetschten  Stellej  so  blettt 
die  Scheide  mtact,  es  bildet  sich  eine  Blaaencervicalli^tel. 


Noch  eine  andere  Form  der  Harugenitalfistelu  kann  dann  ant 
treten,  wenn  ganz  ausnahmsweise  weder  Blase  noeb  Urethra,  sondnt 
ein  Harnleiter  durch  den  Druck  eröffnet  wird.  Je  nachdem  derseU» 
mit  der  Scheide  oder  dem  Cervix  commnnicirt,  kommt  es  zurBildoai 
einer  Hamleiterscheiden-  oder  Hamleitergebämiattertistei. 


In  sehr  seltenen  Kitlleii  «ind  hei  Frauen  auch  Blaitenraastdiil 
fisteln  beobachtet  worden.  Simon')  sah  eine  solche  nach  mS 
schweren  Gehnrt  bei  Verschluss  der  zwei  oberen  Drittlheile  i 
Scheide,     iläatiger  wohl  noch  bilden  sich  Ul»senmast(lurmft»telii  t 

X}  Arcb.f.klln.Chlr  Bd.  L5.S.  lll. 
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gleichzeitigem  Durchbrach  von  parametritischen  Abscessen  in  Blase 
und  Mastdarm,  wovon  Simpson  0  zwei  Fälle  mittheilt. 

Die  Fisteln  selbst  verhalten  sich  je  nach  den  Organen,  welche 
Bie  betreffen,  etwas  verschieden. 

Die  Blasenscheidenfisteln  bilden  fast  stets  einfache  rundliche  Oeff- 
^nngen,  deren  Ränder  mitunter  ganz  fein  und  haarscharf,  in  anderen 
;f  allen  aufgeworfen  und  callös  verdickt  sind.  Die  Gestalt  ist  meistens 
:^imdlich  oder  oval,  seltner  halbmondförmig  oder  einem  Spalt  ähnlich. 
%)\e  Grösse  der  Blasenscheidenfisteln  ist  sehr  verschieden;  mitunter 
^ind  sie  so  klein,  dass  sie  kaum  au&ufinden  sind,  in  anderen  Fällen 
j.st  die  Zwischenwand  zwischen  Blase  und  Scheide  fast  vollständig  ver- 
schwunden, so  dass  beide  Hohlorgane  eigentlich  einen  Raum  bilden. 
Xst  die  Fistel  nicht  ganz  klein,  so  stülpt  sich  sehr  leicht  die  Blasen- 
Schleimhaut  durch  die  Oefihung  in  die  Scheide  vor. 

Die  Hamröhrenscheidenfistel  ist  ebenfalls  von  verschiedener 
Crosse,  ganz  fein  bis  zur  fast  vollständigen  Zerstörung  der  hinteren 
UTand  der  Hamrölire. 

Bei  den  Hamleiterscheidenfisteln  ist  die  oben  seitlich  in  der 
Scheide  sitzende  Oeffnung  immer  sehr  klein. 

Als  Complication  der  Fistel  kann  eine  Verengerung  oder  ein 
Verschluss  der  Harnröhre  eintreten,  hervorgerufen  durch  den  Nicht- 
gebrauch oder  verursacht  durch  die  Schädlichkeiten,  welche  zur 
Fistelbildung  geftthrt  haben. 

Auf  dieselbe  Weise  kann  es  auch  gleichzeitig  mit  der  Fistel  zu 
Verengerungen  und  Atresien  der  Scheide  kommen,  so  dass  die  Ver- 
hältnisse oft  ausserordentlich  complicirt  liegen. 

Symptome. 

Sofort  nach  der  Geburt  sind  keine  charakteristischen  Symptome 
da,  weil  ja  die  Fistel  sich  noch  nicht  gebildet  hat.  Nur  finden  sich 
regelmässig  die  Erscheinungen,  welche  überhaupt  in  Folge  schwerer, 
mit  Verletzungen  der  Weichtheile  verbundener  Geburten  auftreten. 
Harnverhaltung  ist  sehr  gewöhnlich  da  und  dauert  oft  lange  an.  Die- 
selbe hat  aber  nichts  charakteristisches,  da  sie  überhaupt  bei  Wöch- 
nerinnen häufig  vorkommt,  und  ausserdem  in  manchen  Fällen,  in  denen 
eine  Fistel  sich  bildet,  fehlt.  Eine  durch  Lähmung  bedingte,  von 
vom  herein  bestehende  Incontinenz  ist  sehr  selten. 

Das  eigentlich  charakteristische  Symptom,  der  andauernde  Ham- 
abflnss  durch  die  Scheide,  tritt  erst  ein,  wenn  der  Schorf,  in  den 


1)  8d.  Obst  and  gyn.  works.  Edinborgh  1871.  p.  814  u.  816. 
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das  gedrückte  Gewebe  umgewandelt  ist,  losgestossen  wird.  Mehrere 
Tage  hält  derselbe  immer ,  so  dass  man  den  nnwillkttrlichen  Harn- 
abfluss  erst  vom  dritten  Tage  an  erwarten  kann. 

Man  findet  es  nicht  selten,  dass  in  einzelnen  bestinmiten  Posi- 
tionen, so  lange  dieselben  mhig  eingehalten  werden,  der  Harn  in  der 
Blase  bleibt.  Bedingt  wird  dies  dadurch,  dass  entweder,  am  leich- 
testen bei  spaltfbrmigcr  Fistel,  die  Ränder  sich  dicht  aneinander  legen, 
oder  dass  das  Lumen  der  Fistel  durch  die  hintere  Scheidenwand  oder 
den  Cervix  verlegt  wird.  Es  kann  dann  mitunter  auf  normalem  Wege 
Harn  entleert  werden. 

Die  Hamröhrenscheidenfisteln  haben  weit  weniger  ernste  Folgen, 
da  der  Harn  in  normaler  Weise  zurückgehalten  wird  und  nur  beim 
Uriniren  statt  aus  dem  Orificium  urethrae  aus  der  Fistel  in  die 
Scheide  fliesst. 

Bei  Hamleiterfisteln  wird,  wenn  nur  eine  da  ist,  der  von  der 
einen  Niere  secemirte  Urin  in  normaler  Weise  entleert,  während  der 
der  anderen  Niere  unwillkürlich  durch  die  Fisteln  abtröpfelt. 

Die  Folgen  des  unwillkürlichen  Harnabflusses  sind  fUr  die  Kran- 
ken ausserordentlich  lästig  und  quälend.  Sie  sind  fortwährend  nass 
und  an  der  Vulva  und  der  Haut  der  Schenkel  bilden  sich  in  Folge 
der  andauernden  Benetzung  mit  dem  scharfen  Urin  Entzündungen 
der  Haut.  Dabei  schliesst  der  intensiv  urinöse  Geruch,  den  sie  ver- 
breiten, sie  von  der  menschlichen  Gesellschaft  aus,  so  dass  sie  ein 
ausserordentliches  qualvolles,  tief  bejammemswerthes  Dasein  führen. 

Die  Fähigkeit  zu  concipiren  ist  jedenfalls  nicht  in  erheblicher 
Weise  alterirt.  Die  Frauen  werden  nicht  selten  schwanger,  die 
Schwangerschaft  verläuft  meistens  normal  und  die  Geburt  nicht  anders, 
als  man  es  den  räumlichen  Missverhältnissen  nach  erwarten  kann. 

Diagnose. 

Die  Blasenscheidenfisteln  sind  bei  genauer  Untersuchung  nicht 
schwer  zu  erkennen.  Grössere  Fisteln  fühlt  man  schon  mit  dem 
Finger  und  kann  sich ,  wenn  gleichzeitig  ein  metallener  Katheter  in 
der  Blase  liegt,  auch  bei  ziemlich  kleinen  Fisteln  durch  das  Gefühl 
von  dem  Loch  in  der  Blase  überzeugen.  Sind  die  Fisteln  sehr  klein, 
so  muss  man  nothwendig  den  Gesichtssinn  zu  Hülfe  nehmen.  Man 
bringt  das  Sims 'sehe  Speculum  ein  und  untersucht  die  vordere  Schei- 
denwand genau ,  indem  man  sich  mit  scharfen  Haken  auch  die  Falten 
und  Buchten  zugänglich  macht.  Kanji  man  die  Fistel  so  nicht  ent- 
decken, was  nur  bei  ganz  feinen,  etwas  versteckt  sitzenden  vorkommt. 
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80  nimmt  man  zur  Einspritzung  von  gefärbten  Fltlssigkeiten  (Milch, 
8chwarze  Tusche)  in  die  Blase  seine  Zuflucht. 

So  leicht  die  Diagnose  für  gewöhnlich  ist,  und  so  genau  man  durch 
die  Simon'schen  Specula  den  Sitz,  die  Grösse  und  die  sonstige  Be- 
schaffenheit der  Fistel  untersuchen  kann,  so  können  doch  in  compli- 
cirteren  Fällen,  besonders  bei  gleichzeitiger  Verengerung  der  Scheide 
die  Verhältnisse  schwer  zu  deuten  sein.  Am  schwierigsten  ist  dies, 
wenn  die  Scheide  bald  hinter  dem  Scheideneingang  aufhört  und  die 
Terschliessende  Wand  von  einer  oder  mehreren  kleinen  Oeffnungen, 
ans  denen  Urin  fliesst,  durchbrochen  wird.  In  solchen  Fällen  kann 
es  sehr  schwer  sein  zu  erkennen,  wie  der  obere  Theil  der  Scheide 
und  der  Blase  sich  verhält.  Auch  das  für  die  Operation  wichtige 
Verhalten  des  Uterus,  ob  derselbe  vielleicht  gleichzeitig  verschlossen 
ist,  kann  schwer  zu  bestimmen  sein,  um  so  eher,  als  die  Periode 
nach  den  schweren  Puerperalprocessen  häufig  ausbleibt.  Ich  fand  in 
einem  solchen  Fall  zwei  Oeffnungen  in  der  verschlossenen  Scheide, 
ans  denen  Urin  floss,  von  denen  die  eine  in  den  mit  der  Blase  com- 
mnnicirenden  oberen  Theil  der  Scheide,  die  andere  direct  in  die  Blase 
führte.  Die  Zugänglichkeit  des  Uterus  Hess  sich  erst  nach  manchen 
Versuchen  durch  die  vom  Mastdarm  aus  gegen  den  äusseren  Mutter- 
mund dirigirte  Sonde  constatiren. 

Die  Hamröhrenfisteln  sind  leicht  zu  erkennen ,  da  sie  tief  sitzen 
und  der  Urin  ganz  willkttrlich  durch  sie  entleert  werden  kann. 

Die  Blasengebärmutterfistel  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  der 
Urin  aus  dem  Muttermund  herausfliesst,  doch  kann  der  Sitz  und  die 
sonstige  Beschaffenheit  der  Fistel  schwer  zu  eruiren  sein. 

Die  Hamleiterfisteln  erkennt  man  daran,  dass  man  sie  in  der 
Richtung  nach  der  Niere  hin  sondiren  kann  und  dass,  wenn  man 
gefärbte  Flüssigkeiten  in  die  Blase  spritzt,  aus  der  Fistel  doch  nicht 
gefärbter  Urin  fliesst.  Verstopft  man  sie,  so  entstehen  die  sttlrmischen 
EIrscheinungen  der  acuten  Hydronephrose,  die  mit  der  wiederherge- 
stellten Durchgängigkeit  sofort  wieder  verschwinden. 

Prognose. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  keine  ungünstige. 

Einmal  tritt  bei  frischen  Fisteln  durchaus  nicht  selten  spontane 
Heilung  ein.  Nachdem  der  Schorf,  in  den  die  zermalmte  Wand  ver- 
wandelt ist,  sich  losgestossen  hat,  beginnen  die  Wundränder  von  der 
Demarcationslinie  aus  zu  granuliren  und  können  so  unter  gtlnstigen 
Umständen  die  entstandene  OeShung  wieder  ausfttllen.  Leichter  findet 
dieser  Vorgang  bei  Blasengebärmutterfisteln  statt,  da  der  FistelgaiM|^p 
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bei  ihnen  ein  längerer  ist  und  deswegen  leichter  zngrannlirt.  Die 
Mehrzahl  der  Blasencervixfisteln  heilt  spontan. 

In  anderen  Fällen  kann  eine  Art  relativer  Naturheilung  ein- 
treten, indem  durch  denselben  Process,  der  die  Fistel  verursachte, 
auch  die  Scheide  verwächst,  so  dass  eine  Atresie  der  Scheide  unter- 
halb der  Fistel  sich  bildet  und  dann  nattlrlich  der  Harn ,  aber  auch 
das  menstruelle  Blut  ihren  Weg  durch  die  Harnröhre  nach  aussen 
nehmen  mtlssen. 

Ist  aber  die  Fistel  älter,  so  tritt  nicht  leicht  mehr  Naturheilung 
ein,  am  wenigsten  bei  der  Blasenscheidenfistel  mit  ihren  dünnen 
scharfen  Rändern ;  doch  können  gelegentlich  noch  durch  den  Reiz  des 
Urins,  durch  Hamconcremente,  durch  das  Durchzwängen  eines  Steins 
Granulationen  und  dadurch  Verwachsung  herbeigeführt  werden.  Das 
momentane  Verschwinden  des  Harnabflusses  bei  Verstopfung  der  Fistel 
durch  einen  Stein  hat  keine  weitere  Bedeutung. 

Bei  zweckentsprechender  operativer  Therapie  ist  heute  auch  die 
Prognose  älterer  Fisteln  eine  gtlnstige,  da  die  Fisteln,  die  auch  wie- 
derholten Versuchen  endgiltig  widerstehen,  zu  den  grossen  Seltenheiten 
gehören.  Sehr  viel  kommt  natürlich  bei  der  Prognose  der  Operation 
auf  die  Geschicklichkeit  und  Uebung  des  Operateurs  an. 

Therapie. 

In  frischen  Fällen,  wenn  die  Ränder  der  Fistel  noch  grannliren, 
sind  die  Heilbestrebungen  der  Natur  zu  Unterstufen.  Dies  geschieht 
dadurch ,  dass  man  durch  Einlegen  und  permanentes  Liegenlassen  des 
Katheters  den  in  der  Blase  befindlichen  Urin  continuirlich  durch  die 
Urethra  entfernt,  so  dass  der  Abfluss  durch  die  Fistel,  der  dieselbe 
offen  erhält,  möglichst  verhindert  wird.  In  manchen  Fällen  lässt 
sich  die  Vereinigung  der  Wundränder  auch  durch  eine  zweckmässige 
Tamponade  der  Scheide,  welche  die  Ränder  der  Fistel  gegeneinander 
drängt,  fördern. 

Ist  die  Fistel  älter,  ist  eine  vollständige  Vemarbung  der  Fistelrän- 
der eingetreten,  so  kann  man  sie  nur  dadurch  zum  Verschluss  bringen, 
dass  mau  die  Ränder  wieder  in  frische  Wundflächen  umwandelt. 

Dies  kann  man  auf  doppelte  Weise  erreichen.  Einmal  nämlich 
kann  mau  durch  Aetzung  die  Wundränder  wieder  zur  frischen 
Granulation  bringen,  so  dass  man  für  die  Heilung  der  Fistel  dann 
wieder  dieselben  Chancen  hat,  wie  in  der  ersten  Zeit  des  Wochen- 
bettes. Je  grösser  die  Fistel,  desto  geringer  ist  allerdings  die  Aus- 
sicht, dass  sie  durch  Granulation  von  den  Wundrändem  aus  mwlohst, 
so  dass  die  Cauterisation  mit  Argentum  nitricnm  (»flfii  Ü9n  Olttihlll 
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im  Allgemeinen  nur  bei  kleinen  Fisteln  Anwendung  verdient  und  auch 
bei  diesen  oft  genug  fehl  schlägt.  Besonders  von  Amabile  und  Bou- 
qu^  ist  neuerdings  diese  schon  verlassene  Methode  wieder  lebhaft  em- 
pfohlen worden.  Dieselben  ätzen  die  Fistel  und  halten  durch  beson- 
ders eonstruirte  Apparate,  die  in  die  Scheide  eingehakt  werden,  die 
granulirenden  Ränder  der  Fistel  gegen  einander  gepresst. 

Yollkommneres  leistet  die  Methode  der  blutigen  An  frischung 
der  Wundränder  und  ihre  Vereinigung  durch  die  Naht. 
Zu  einer  besonderen  Vollkommenheit  ist  dies  Verfahren  durch  Simon 
ausgebildet  worden,  an  dessen  Vorschriften  ich  mich  bei  der  Schil- 
derung der  Technik  im  Wesentlichen  halte. 

Eine  ausserordentlich  wichtige  Vorbedingung  flir  den  glttcklichen 
Erfolg  der  Operation  besteht  in  der  möglichst  vollkommenen  Frei- 
legnng  der  Fistel.  Die  Kranke  liegt  in  übertriebener  Steiuschnitt- 
lage,  der  sog.  Steiss-Rttckenlage,  die  dadurch  hergestellt  wird,  dass 
zwei  Assistenten  die  Beine  so  stark  herllberdrängen,  dass  die  Vulva 
erhöht  zu  liegen  kommt.  Wird  dann  durch  ein  rinnenfiJrmiges  Spe- 
colnm  die  hintere  Scheidenwand  möglichst  weit  abgezogen,  halten 
Seitenhebel  die  noch  seitlich  hineindrängenden  Falten  der  Schleim- 
haut zurück  und  wird  der  Theil  der  vorderen  Scheidenwand,  der 
unterhalb  der  Fistel  liegt,  durch  ein  plattenförmiges  Speculum  empor- 
gehoben, so  liegt  die  Fistel  vollkommen  bloss  im  Gesichtsfelde  oder 
kann  wenigstens  mit  kleineu  Häkchen  vollständig  frei  zugänglich  ge- 
macht werden. 

Sitzt  die  Fistel  ziemlich  tief  und  ist  der  Uterus  sehr  mobil,  so 
kann  man  durch  künstliches  Herabziehen  des  Uterus  die  Fistel  mit- 
unter bis  in  den  Scheideneingang  bringen. 

Ich  operire  stets  in  der  Narkose,  da,  wenn  auch  Anfrischung 
und  Naht  nicht  sehr  schmerzhaft  sind,  die  Erweiterung  der  Scheide 
durch  die  Specula  in  der  Narkose  doch  eine  vollkommenere  ist; 
andere  aber  operiren  ohne  Chloroform. 

Ist  die  Fistel  gut  zuzüglich  gemacht,  so  werden  ihre  Ränder 
angefrischt.  Die  Anfrischung  muss  so  vorgenommen  werden,  dass 
die  eallösen  narbigen,  wenig  blutenden  Ränder  weggeschnitten  werden 
und  man  ziemlich  breite,  glatte,  aus  normalem  Gewebe  gebildete 
Wnndiiüider  bekommt.  Zu  dem  Zweck  sticht  man  ein  spitzes  Messer 
etwa  einen  halben  Centimeter  oder  weiter  vom  Fistelrand  entfernt  so 
ein,  dass  die  Spitze  an  der  Grenze  der  Blasenschleimhaut,  oder,  wie 
Simon  empfiehlt,  auch  in  der  Blasenschleimhaut  wieder  erscheint. 
Werden  die  Fistelränder  im  ganzen  Umfang  in  dieser  Weise  ausge- 
■ebnittaiiy  so  bat  man  aus  der  Fistel  eine  grosse  trichterförmig  nach 
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der  Blase  hin  sich  vereugemde  Wunde  gemacht.  Um  fiberall  ziem- 
lich gleich  weit  entfernt  vom  Fistelrande  anzofrischen,  thut  man  gut, 
sich  vorher  die  Grenze  der  Anfrischung  auf  der  Scheidenschleimhaut 
mit  dem  Messer  vorzuzeichnen.  Simon  entfernt  bei  der  Anfrischung 
ein  gut  Theil  Blasenschleimhaut  mit,  doch  ist  dies  nicht  nöthig  und 
kann  leicht  zu  den  so  sehr  zu  fürchtenden  Blasennachblutungen  ftihren. 
Man  bekommt,  wenn  man  die  Schnittrichtung  nicht  zu  tief  trichter- 
förmig  gehen  lässt,  sondern  sie  nach  der  amerikanischen  Methode 
etwas  flacher  nimmt,  also  die  Scheidenschleimhaut  in  grösserem  Um- 
fange wegschneidet,  doch  sehr  breite  Wundränder,  die  sich,  wenn 
die  Spannung  keine  zu  bedeutende  ist,  gut  vereinigen  lassen. 

Sind  die  angefrischten  Wundflächen  nicht  ganz  glatt,  oder  sind 
wohl  gar  einzelne  Schleimhautinselchen  stehen  geblieben,  so  werden 
sie  noch  nachträglich  mit  dem  Messer  oder  der  gekrümmten  Scheere 
geglättet.  Die  Blutung  wird  durch  Aufspritzen  von  kaltem  Wasser 
gestillt,  spritzende  Arterien  torquirt  man. 

Nachdem  die  Anfrischung  vorüber,  schreitet  man  zur  Vereinigung 
der  Wundränder.  Dieselbe  wird  durch  die  Naht  so  vorgenommen, 
dass,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  ein  anderes  Verüahren  er- 
heischen, oberer  oder  unterer  Wundrand  vereinigt  werden  und  die 
spätere  Narbe  also  quer  von  einer  Seite  zur  andern  verläuft  Das 
Nähen  mit  Silberdraht  hat  gar  keine  Vorzüge  vor  dem  mit  einer 
guten  glatten  Seide.  Man  näht  mit  kurzen  stark  gebogenen  Nadeln, 
die  mit  dem  Nadelhalter  gefasst  sind.  Die  Blasenschleimhaut  fasst 
man  gar  nicht  oder  doch  nur  ganz  wenig  mit.  Erst  wenn  die  sämmt- 
liehen  Nähte,  die  ziemlich  eng  zusammen  liegen  müssen,  gelegt  sind, 
wird  vorsichtig  geknotet.  Liegen  die  Wundränder  nicht  überall  genau 
aneinander,  so  werden  noch  oberflächliche  Zwischennähte  angelegt. 
Entspannungsnähte  oder  -schnitte  sind  nicht  nothwendig. 

Nach  der  Operation  muss  die  Kranke  etwa  S  Tage  lang  still  im 
Bett  liegen,  ohne  dass  irgend  etwas  mit  ihr  geschieht.  Selbst  kathe- 
terisirt  wird  sie  nur,  wenn  sie  nicht  spontan  uriniren  kann.  Vom 
5.  bis  6.  Tage  an  werden  vorsichtig  die  Nähte  entfernt 

Von  diesem  Verfahren  weichen  manche  Operateure  wesentlich 
ab.  In  neuester  Zeit  hat  besonders  Bozeman  ein  etwas  anderes 
Verfahren  sorgfältig  ausgebildet  und  die  trefflichsten  Resultate  damit 
erzielt.  Er  legt  ganz  besonderen  Werth  auf  die  präparatorische  Be- 
handlung der  Fistel.  Dieselbe  besteht  wesentlich  im  Einschneiden 
und  der  Dehnung  von  Narben  und  in  der  Erweiterung  der  Scheide 
und  Zugänglichmachnng  der  Fistelränder  durch  Einlegen  von  grossen 
Hartgummikugeln.    Nachdem  er  dann  bei  der  in  Knieellenbogenlage 
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liegenden  und  in  einem  eigenen  Apparat  fixirten  Kranken  die  Fistel- 
r&nder  angefnscht  hat,  vereinigt  er  dieselben  durch  eine  eigenthttm- 
liehe  Naht,  bei  der  die  Silberdrähte  durch  eine  eigens  modellirte 
Bleiplatte,  die  auf  die  Wunde  zu  liegen  kommt,  durchgehen  und  auf 
dieser  mittelst  eines  durchbohrten  Schrotkoms  vereinigt  werden. 

Die  narbigen  Stricturen  und  Verwachsungen  der  Scheide  sind 
Übrigens  sehr  gewöhnlich  so  bedeutend,  dass  man  sie  vor  der  Ope- 
ration trennen  muss.  Sehr  selten  ist  es,  dass  die  prolabirte  Blasen- 
Schleimhaut  mit  der  hinteren  Scheidenwand  so  verwachsen  ist,  dass 
sie  erst  durch  das  Messer  von  ihr  getrennt  werden  muss. 

Ist  der  Defect  sehr  gross,  so  muss  die  Vereinigung  der  Wund- 
r&nder  oft  in  complicirten  T-  oder  Y-fÖrmigen  Figuren  vorgenommen 
werden. 

Sehr  unangenehm  ist  es,  wenn  die  Urethra  stricturirt  oder  atresirt 
ist,  so  dass  sie  vor  der  Operation  erst  wegsam  gemacht  werden  muss. 

Zu  hfiten  hat  man  sich  bei  der  Operation  vor  dem  Mitfassen  der 
Ureteren,  die  man  mitunter  zur  Seite  der  Fisteln  sieht.  Dadurch, 
dass  blutig  gefärbter  Urin  stossweise  aus  ihnen  hervordringt,  können 
sie  mit  spritzenden  Arterien  verwechselt  werden.  Erkennt  man  sie, 
so  moss  man  sie  wo  möglich  bei  der  Anfrischung,  jeden&lls  aber 
bei  der  Naht  vermeiden,  da,  wenn  man  sie  mitfiEusst,  acute  Hydro- 
nephrose  entsteht. 

Lebensgefährlich  ist  die  Operation  nicht,  da  das  Peritoneum  nur 
ganz  ausnahmsweise  bei  tiefen  Blasengebärmutterscheidenfisteln  in 
den  Bereich  der  Anfrischung  hineinfällt  und  da  sich  septische  In- 
fectionen  vermeiden  lassen  müssen. 

Als  sehr  übles  Ereigniss  sind  die  Blasenblutungen  anzusehen, 
die  einen  so  bedeutenden  Grad  erreichen  können,  dass  die  Blase 
bis  zom  Nabel  geht  und  Symptome  hochgradiger  Anämie  eintreten. 
Therapeutisch  lässt  sich  nicht  viel  machen,  da  die  Application  der 
S^lte  auf  das  Abdomen  oder  von  der  Vagina  aus  nur  unsicher  hilft 
und  Iiyectionen  von  Eiswasser  oder  styptischen  Flüssigkeiten  in  die 
Blase  direct  schädlich  sind,  weil  sie  den  Inhalt  der  Blase  vergrös- 
sem  und  die  Blasenkrämpfe  vermehren.  Der  Erfolg  der  Operation 
ist  regelmässig  vereitelt,  da  die  Contractionen  der  Blase  andauern, 
bis  die  Coagnla  zur  Wunde  herausgepresst  sind. 

In  manchen  Fällen  bleibt  eine  kleine  Fistel  in  der  Ek^ke  oder 
in  der  Mitte  zurück,  die  dann  gesondert  operirt  werden  muss,  wenn 
man  nicht  versuchen  will,  sie  durch  Aetzung  zur  Heilung  zu  bringen. 

Sitzt  die  Fistel  sehr  hoch,  in  der  Nähe  der  vorderen  Lippe,  oder 
handelt  es  sich  um  eine  oberflächliche  Blasengebärmutterfistel,  so 

HMibocfa  d.  8f«e.  P»tlioIogitt  u.  Therapie.  X.  Bd.  5.  Aafl.  32 
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mnBB  die  vordere  Muttennundelippe  selbst  angelriBcbt  nnd  mit  dem 
vorderen  Wnndrand  vereinigt  werden. 

Sehr  schwierig  zu  operiren  sind  die  BlasencervicalfietelD.  Alles 
hängt  hier  davon  ab,  dass  man  sielt  die  Fistel  gehörig  zngängig 
macht.  In  sehr  vollkommener  Weise,  so  dass  die  Operation  keine 
Schwierigkeit  mehr  bietet,  gelingt  dies,  wie  ich  mich  in  zwei  von 
mir  operiTtcn  Fällen  Ubeizengte,  durch  Herunterziehen  nnd  ansge- 
dehnte  seitliche  Spaltung  des  Gervix. ') 

Wenn  anch  durch  die  Vervollkommnung  der  Uethode  und  be- 
sonders wohl  auch  darch  Jas  vorbereitende  Verfahren  Bozeman's 
sich  selbst  bei  sehr  grossen  Defecten  noch  Heilung  erzielen  läset,  so 
kann  doch  der  Substanzverlust  so  bedeutend  sein,  dass  der  plastische 
Ersatz  des  verloren  gegangenen  Septum 
zwischen  Scheide  und  Blase  unmöglich 
ist.  Anch  wenn  der  eine  Rand  der  Fistel 
hart  am  Knochen  sitzt  und  sich  dea- 
wegen  weder  anfrischen  noch  vorziehen 
\^|^  A^K       läBst,  kann  der  Verschluss  unmöglich 

werden. 

In  solchen  Fällen  kann  man,  um 
den  willkttrlichen  AbÖuss  des  Urins  zu 
verhindern,  die  quere  Obliteration 
der  Scheide  naeh  der  Methode  von 
Simon  ausfahren.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  vordere  und  hintere  Schei- 
denwand möglichst  hoch,  aber  natttr- 
Fi«.  iu>.  lieh   unterhalb  der  Fistel    angefrischt 

?n'r«'o;rrKÄJ'S3SÄ*"Xi"i!  und  dann  genau  miteinander  vereinigt 
_'' A'*  !^'-.^,"4','„"^i  werden.  Es  wird  dadurch  oberhalb  der 
verschlossenen  Stelle  ein  Raum  geschaf- 
fen, der  durch  die  Fistel  mit  der  Blase 
communicirt  und  dessen  Inhalt  (Schleim  und  menstruelles  Blut)  ebenso 
wie  der  Urin  nur  durch  die  Harnröhre  abfliessen  kann.  Durch  dies  Ver- 
fahren wird  also  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  tlble  Folge 
der  Fistel,  das  unwillkürliche  Abfliessen  des  Urins  verhindert,  so  dat>6 
in  Fällen,  in  denen  eine  andere  Heilung  nicht  möglich  ist,  das  Ver- 
fuhren entschiedene  Anwendung  verdient. 

Allerdings  hat  diese  quere  Obliteration  der  Scheide  eine  ganz 

1)  8.a.LD8icn,DcuUchcZeitechr.f.Clur.lX.;  A.H&rtili,Zettichr.  f.Oeb. 
II.  Gyn.  Bd.  IV.  S.  32U;   Müller,  Berl.klin.  Woch.  1879.  Nr.  41. 
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modere  Stellung  als  die  Heilung  der  Fistel  selbst,  da  durch  die  Ob- 
Uteration  die  Fähigkeit  zu  coneipiren  stets  aufgehoben,  die  Facultas 
co^undi  wenigstens  stark  beeinträchtigt  wird.  Trotzdem  kann  sie, 
da  der  Zustand  der  Fistelkranken  ein  unerträglicher  ist,  sich  als 
nothwendig  erweisen;  bei  alten  Frauen  wird  man  sie  natürlich  un- 
bedenklich ausführen. 

Die  theoretische  Befürchtung,  dass  durch  die  Stagnation  des 
Urins  hinter  der  verschlossenen  Stelle  sowie  durch  den  Durchgang 
des  Menstmalblutes  durch  die  Blase  und  Urethra  Störungen  herbei- 
geführt werden  möchten,  sind  durch  die  Erfahrung  widerlegt  worden. 
Handelt  es  sich  um  eine  nicht  zugängliche  Uterusfistel,  so  kann  man 
statt  der  Scheide  den  äusseren  Muttermund  verschliessen,  indem  man 
vordere  und  hintere  Lippe  anfnscht  und  zusammennäht. 

Bei  tiefen  Blasengebärmutterscheidenfisteln  mit  grossem  Defect 
der  vorderen  Lippe  kann  es  nöthig  werden,  die  hintere  Lippe  mit  der 
vorderen  Scheidenwand  zu  vereinigen.  Es  bleibt  dann  die  Scheide 
zo^nglich,  wenn  auch  Conception  nicht  eintreten  kann  und  die 
Menses  durch  die  Urethra  abgehen  müssen. 

Lässt  sich  auch  die  quere  Obliteration  nicht  ausführen,  so  ist 
die  Lage  der  Kranken  schrecklich,  da  die  Hamrecipienten  ihren 
Zweck  nur  unvollständig  erfüllen. 

Ist  auch  die  Harnröhre  vollständig  zerstört  und  ein  plastischer 
Ersatz  des  Defectes  unmöglich,  so  kann  mau  nach  dem  Vorgang  von 
Böse  0  ei^t  eine  Scheidenmastdarmfistel  anlegen  und  dann  die  Vulva 
vor  dem  Scheideneingang  vollkommen  obliteriren.  Man  erreicht  damit 
wenigstens,  dass  auch  der  Urin,  der  gezwungen  wird,  seinen  Weg 
durch  den  Mastdarm  zu  nehmen,  durch  den  Sphincter  ani  zurückge- 
halten wird. 

Die  Heilung  der  Harnleiterfisteln  bietet  grosse  Schwierig- 
keiten. Landau^)  schlägt  vor  die  directe  Heilung  so  zu  versuchen, 
dass  man  in  das  obere  EInde  des  Ureters  von  der  Scheide  aus  einen 
dünnen  Katheter  einführt,  dessen  freies  Ende  durch  den  Blasentheil 
des  Ureters  in  die  Blase  gebracht  und  zur  Harnröhre  herausgeführt 
wird.  Zu  beiden  Seiten  der  freiliegenden  Stelle  des  Katheters  frischt 
man  dann  an  und  vereinigt  über  demselben. 

Gelingt  dies  nicht,  so  schneidet  man  die  Blase  ein  und  macht 
so  aus  der  Hamleiterfistel  eine  Blasenscheidenfistel,  in  deren  oberem 
Bande  der  Ureter  mündet.    Man  frischt  dann  in  der  gewöhnlichen 


1)  I>eat8€he Ztschr.  f.  Ghir.  Bd. IX. ;  s.a.  Antal,  Arch.f.Gyn.  Bd.XYI.  S.3U. 

2)  Archi?  t  Oyn.  Bd.  IX.  S.  426. 
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Weise  die  Fistel  an  und  vereinigt  sie  so,  dass  der  Ureter  nicht  in 
die  Naht  kommt.  Band!*)  hat  mit  Erfolg  nach  den  Landau 'sehen 
Vorschlägen  operirt. 

Misslingen  alle  Versuche,  so  kann  man  unterhalb  einer  künstlich 
etablirten  Blasenscheidenfistel  die  quere  Obliteration  der  Scheide 
machen  oder  nach  dem  Vorgang  von  ZweifeP)  [vorher  hatte  schon 
Simon 3)  wegen  Hamleiterbauchfistel  so  operirt]  die  Niere  der  be- 
treffenden Seite  exstirpiren. 

Sclieideidarmfsteh. 

Simon,  Prag.  Vierteljahrschr.  1867.  Bd. 4.  S.  I.  —  Simon, Mon.  f.  Oeb.  Bd.  14. 
S.  439.  —  Heine,  Arch.  f.  klin.  Ghh*.  XI.  1870.  S.  485. 

Aetiolorie* 

Abnorme  Communicationen  zwischen  dem  Mastdarm  und  der 
Scheide,  also  Mastdarmscheidenfisteln  entstehen  ebenfalls  am 
häufigsten  in  Folge  der  Geburt,  wenn  auch  nicht  in  derselben  Weise 
wie  die  Blasenscheidenfisteln  durch  Druckbrand,  sondern  regelmässig 
dann,  wenn  bei  grossen  Dammrissen,  die  bis  hinauf  ins  Septum  recto- 
vaginale  gehen,  nur  der  dickere  Damm  wieder  zusammmenheilt,  wäh- 
rend die  dünne  Scheidenmastdarmwand  sich  nicht  vereinigt.  Ich  habe 
im  Puerperium  eine  doppelte  Perforation  ins  Rectum  durch  tiefgrei- 
fende Diphtheritis  der  hinteren  Scheidenwand  entstehen  gesehen. 
Ausnahmsweise  kann  auch  durch  Instrumente  während  der  Geburt 
oder  mit  der  Klystierspritze  die  Mastdarmscheidenwand  durchstossen 
werden.  Sehr  selten  veranlassen  andere  Traumen,  etwa  ein  Fall  auf 
einen  spitzen  Gegenstand  die  Fistelbildung.  Auch  die  Perforation 
durch  ein  vernachlässigtes  Pessar  oder  die  Entstehung  durch  einen 
Abscess  in  der  Scheidewand,  der  nach  beiden  Richtungen  hin  per- 
forirt,  sind  selten. 

Die  durch  krebsige  Zerstörung  hervorgerufene  Communication 
zwischen  Mastdarm  und  Scheide  berücksichtigen  wir  hier  nicht. 

Dünndarm  fisteln  können  entstehen,  wenn  bei  der  Geburt 
durch  einen  Riss  im  hinteren  Scheidengewölbe  eine  Darmschlinge 
vorfällt,  eingeklemmt  wird  und  sich  brandig  abstösst,  oder  wenn 
eine  im  Douglas'schen  Raum  liegende  Darmschlinge  stark  gequetscht 
wird  und  in  Folge  dessen  nach  vorausgegangener  Verlöthung  durch 


1)  Wiener  med.  Woch.  1877.  Nr.  30. 

2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XV.  8. 1 ;  8.  a.  Cred6  jr.,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XVII.  8. 312. 

3)  Chir.  der  Nieren.  Bd.  I. 
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dA8  hintere  Scheidengewölbe  perforirt  Im  eiHten  Fall  bildet  sich 
ein  Anus  praeternaturalis  im  hinteren  Scheidengewölbe,  im  zweiten 
eine  Fistel. 

Patbologisehe  Anatomie. 

Die  Mastdarmscheidenfisteln  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse; 
mitunter  sind  sie  ganz  klein,  so  dass  nur  die  Darmgase  hindurch 
geben,  während  in  anderen  Fällen  fast  die  ganze  Scheidewand  zer- 
stört sein  kann. 

Symptome. 

Charakteristisch  ist  der  Abgang  der  Darmcontenta.  Bei  den 
Mastdarmfisteln  fliesst  je  nach  der  Grösse  entweder  der  sänuntliche 
Koth  unwillktlrlich  durch  die  Scheide  ab  oder  es  gehen  nur  fltissige 
Kothmassen  und  in  manchen  Fällen  nur  die  Flatus  durch.  Bei  den 
Dtinndarmfisteln  geht  ein  dünnflüssiger  hellgelber  Speisebrei  ab. 

Die  Folgen  des  unwillkürlichen  Kothabganges  sind  natürlich 
ansserordentlich  unangenehm  und  quälend. 

Diagnose. 

Man  ninmat  die  Untersuchung  in  derselben  Weise  vor,  wie  bei 
den  Blasenscheidenfisteln,  wobei  man  die  Mastdarmfisteln  fast  stets 
ohne  weiteres  entdeckt. 

Die  Dttnndarmfisteln  unterscheidet  man  von  den  Mastdarmschei- 
denfisteln dadurch,  dass  der  Mastdarm  intact  ist,  indem  sich  weder 
durch  Sonden  noch  durch  Injectionen  in  den  Mastdarm  eine  Com- 
mmiication  mit  der  Scheide  constatiren  lässt.  Ausserdem  ist  der  Ab- 
gang des  Speisebreies,  der  jedesmal  1 — 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
erfolgt,  charakteristisch. 

Prognose. 

Frische  Mastdarmscheidenfisteln  können,  wenn  sie  nicht  zu  gross 
sind,  spontan  durch  Granulation  heilen;  ihre  operative  Heilung  ist 
jedenfalls  nicht  leichter  als  die  der  Blasenscheidenfisteln. 

Therapie. 

Die  Aetzung  mit  Höllenstein  oder  dem  Ferrum  candens  dtlrfte 
sieh  jedenfalls  nur  bei  ganz  kleinen  Fisteln  empfehlen.  Ist  die  Fistel 
irgend  grösser,  so  muss  sie  in  ganz  derselben  Weise,  wie  bei  den 
BlaaeBseheidenfisteln   zugänglich   gemacht,   angefrischt  und  genäht 
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werden.    Simon  empfiehlt,  sie  in  schwierigen  Fällen  vom  Mastdann 
aus  zu  vereinigen. 

Dünndarmscheidenfisteln  operirt  man  ebenso  wie  andere  Fisteln 
entweder  dnrch  Aetznng  oder  durch  Anfrischung  und  Naht. 

Vagiiismis. 

8imp8on,£dinbarghmed.Joum.Dec.  1861.  p.  594.  —  Deboutu.  Michon, 
BuUotin  00  th^rapeut.  1861 .  No.  3, 4, 7.  —  G h a r rie r ,  Contr.  ipasmod.  du  sphincter 
▼ag.  Thöse.  Paris  1862.  —  Marion  Sims,  London  Obst  Tr.Yol.III.  1862.  p.  356 
und  Geb&rmutterchirurgie.  Deutsch  v.  Beiff^.  Erlangen  1866.  S.  246.  —  Scanzoni, 
Lehrbuch.  IL  4. Aufl.  S.263  u.  Wien. med.  Woch.  1867.  Nr.  15—18.  —  Holst,  Scan- 
zoni*8 Boitr.  z.  Oeb.  u.  Qjn.  Bd.  Y.  1869.  H.  2.  —  Scharlau,  Berl.  Beitr. z.  Geb.  n. 
Gyn.  Bd.  L  S.  64.  —  Hildobrandt,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  III.  8.221.  —  E.Martin, 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1871.  Nr.  14.  —  Stadfeldt,  Ugeskrift  for  Laeser.  1872. 
No.  23.  24.  —  Breisky,  Schweizer  Corresp.-Blatt  1873.  Nr.  5.—  Lutaua,DnTa- 
ginismeetc.  Paris  1874. 

Der  Ausdruck  Vaginismus  bezeichnet  zunächst  nichts  weiter 
als  ein  Symptom.  Man  versteht  darunter  nach  dem  Vorgang  von 
Sims  eine  abnorm  erhöhte  Reizbarkeit  des  Scheideneinganges,  die 
sich  in  einer  so  vermehrton  Empfindlichkeit  und  solchen  krampf- 
haften Zusammenziehungen  des  Gonstrictor  cunni  und  unter  Umstän- 
den auch  der  übrigen  Beckenmusculatur  ausspricht,  dass  dadurch  das 
Eindringen  des  Penis,  aber  auch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird. 

Hierdurch  entsteht  ein  wohlcharakterisirtes,  für  die  Praxis  sehr 
wichtiges  Krankheitsbild,  welches  eine  gesonderte  Besprechung  um 
so  mehr  verdient,  als  das  Vorkommen  desselben,  selbst  wenn  man 
dem  Begriff  ziemlich  enge  Grenzen  stellt,  durchaus  kein  seltenes  ist 

Diese  charakteristische  Hyperästhesie  des  Scheideneinganges 
kann  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden. 

Das  eigentlich  classische  Bild  des  Vaginismus  entsteht  am  häu- 
figsten bei  jung  verheiratheten  Frauen.  Am  meisten  disponirt  dazu 
ausser  erhöhter  Nervosität,  Zaghaftigkeit  und  Angst  vor  dem  Unbe- 
kannten, was  in  der  Hochzeitsnacht  bevorsteht,  eine  enge  Beschaffen- 
heit des  Introitus  vaginae,  eine  derbe  Resistenz  des  Hymen,  sowie 
gewisse  Eigenthtlmlichkeiten  in  der  Lage  der  äusseren  Genitalien. 

Die  Enge  des  Scheideneinganges  wird  desto  wichtiger,  je  empfind- 
licher und  ängstlicher  die  Frau  und  je  stärker  das  männliche  Glied 
ist.  Eine  kleine  Hymenöffnung  begünstigt  die  Entstehung  des  Vagi- 
nismus keineswegs,  eher  ist  das  Gegentheil  richtig.  Je  kleiner  näm- 
lich die  Oeffnung  im  Hymen  ist,  desto  nothwendiger  mnss,  sobald 
es  nur  überhaupt  einmal  zur  vollständigen  Ausführung  der  Cohabi- 
tation  kommt,  der  Hymen  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  durch- 
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reissen,  und  der  vollständig  dnrchrissene  Hymen  macht  weniger 
Schmerzen  als  der  nur  ausgedehnte.  Gerade  bei  resUtentem  Hymen 
mit  grosser  Oeffhosg  ist  nicht  Belten,  dass  der  Penis  durch  die  Oeff- 
DSQg  dringt,  ohne  dass  der  Rand  des  Hymen  «inreisst  und  dieser 
straffe,  bei  jeder  Cohabitation  gedehnte  und  allmählich  sich  ver- 
dickende Rand  dm  nicht  zerstörten  Hymen  wird  nicht  selten  zum 
eigentlichen  Sitz  des  Vaginismus. 

Die  stärkste  Disposition  zum  Vaginismns  liefern  die  so  häufigen 
Fälle,  in  denen  die  Vulva  abnorm  weit  nach  vom  zum  Theil  auf 
der  Symphyse  aufliegt,  so  dass  zwischen  dem  Sobambogen  und  dem 
Frennlnm  nur  eine  ganz  enge  Spalte  bleibt.  In  diesen  Fällen  kommt 
es  häufig  vor,  dass  kräftige,  aber  im  Punkt  der  Liebe  unerfahrene 
Ehemänner  den  Weg  in  die  wenig  zugängliche  Scheide  nicht  finden. 
Der  Penis  bohrt  sich  entweder  in  die  Fossa  navicularis  ein  oder, 
was  weit  häufiger  ist,  er  diängt  gegen  die  Stelle  der  HamrOhren- 
nfihuDg  und  druckt  diese  fest  gegen  die  Symphyse.  In  einzelnen 
Fällen  drängt  dann  der  Penis  den  HamrOhrenwulst  tiefer  in  den 
Scheideneingang  hinein  und  erweitert  das  AnfEmgastUck  der  Ham- 
rQhre,  so  dass  er  sich  schliesslich  hierin  fängt  und  bei  jeder  Coha- 
bitation das  Orificium  orethrae  mehr  auseinander  gedrängt  wird. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  bei  häufig  wiederholten  Versuchen 
eine  allmählich  wachsende  Empfindlichkeit  des  Introitus,  verbunden 
mit  Excoriationen,  hervorgerufen.  Jetzt  wird  einerseits  die  Cohabi- 
tation von  der  Frau  der  Schmerzen  wegen  gefürchtet,  sie  weicht  aus, 
80  dass  der  Ehemann  erst  recht  nicht  zum  Ziel  kommt,  andererseits 
wird  aber  unter  stets  erneuter  Aufregung  der  Versach  oft  wieder- 
holt, damit  die  Noth  aufhßre  und  der  ToUständige  Beischlaf  die  Cou- 
ception,  von  der  man  Heilung  erwartet,  herbeiführe.  So  wirkt  das 
Trauma  häufiger,  die  ROthung  und  die  Excoriationen  in  der  Fossa 
navicularis  oder  in  der  Gegend  der  Urethra  werden  stärker  und  die 
Empfindlichkeit  dieser  Theile  steigt  so,  dass  die  Frauen  bei  blosser 
Berährnng  laut  schreien.  Jetzt  gesellen  sich  auch  Reflexkrämpfe 
hinzu  und  das  ausgesprochene  Bild  des  Vaginismns  ist  fertig. 

Anatomisch  findet  mau  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  nur  ge- 
ringe Veiändenmgen  im  Scheideueingang,  am  häufigsten  sind  Rt^thnng 
der  Schleimhaut,  leichte  Erosionen,  kleine  leicht  blutende  Schrunden, 
kleine  papilläre  Wucbemngen  und  die  gelben  durch  Retention  des 
Secretes  in  den  Follikeln  bedingten  Knötchen,  die  man  so  gewöhn- 
lich bei  Pruritus  trifft.  Die  Dilatation  des  Anfangsstückes  der  Ham- 
lOhre  ist  oft  in  hohem  Grade  ausgesprochen,  so  dass  beim  Versuch 
in  tonchiren  der  Finger  in  die  erweiterte  HamrOhre  gelangt. 


r> 
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deswegen  auch  bo  häufig  gerade  die  Gegend  der  Hamröhrenmündung 
der  Hauptsitz  des  Schmerzes;  in  anderen  Fällen  ist  es  freilich  der 
Hymen  oder  seine  Reste,  die  auch  schon  bei  leisester  Berührung  die 
extremsten  Aeusserungen  des  Schmerzes  auslösen. 

Auch  die  entztlndlichen  Erscheinungen,  die  man  gewöhnlich  im 
Scheideneingang  findet,  können,  da  sie  nur  durch  das  Trauma  der 
Cohabitation  hervorgerufen  werden,  verschwinden,  wenn  der  eheliche 
Umgang  eingestellt  wird.  Aber  auch  dann  bleibt  die  excessive  Em- 
pfindlichkeit bestehen.  Dieselbe  kann,  wie  schon  Sims  hervorhebt, 
so  bedeutend  werden,  dass  die  blosse  Berührung  mit  dem  Sonden- 
knopf nicht  ertragen  wird. 

Wenn  auch  in  frischen  Formen  des  Vaginismus  mitunter  jeder 
Krampf  fehlt,  so  ist  doch  die  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Con- 
strictor  cunni,  sobald  sich  nur  der  Finger  nähert,  charakteristisch. 
Allmählich  betheiligen  sich  auch  andere  Muskelgruppen:  Die  Transv. 
perinei,  der  Sphincter  ani,  Levator  ani  und  die  Muskel&sem  der 
Harnröhre,  sowie  die  ganze  willkürliche  Muskulatur  des  Beckens;  ja 
allmählich  können  sich  an  diesen  Muskelpartien,  besonders  am  Gon- 
strictor  cunni,  Sphincter  ani  und  an  den  Muskeln  der  Harnröhre, 
tonische  Gontractionszustände  herausbilden,  die  besonders  am  After 
und  an  der  Harnröhre  ausserordentlich  belästigend  und  schmerz- 
haft sind. 

Besteht  der  Zustand  längere  Zeit,  so  werden  die  Frauen  immer 
nervöser ;  sie  fUhlen  sich  matt,  angegriffen,  Appetit  und  Schlaf  fehlen, 
tiefe  Verstimmung  des  Gemüthes  *)  stellt  sich  ein,  die  E^ährung  sinkt 
und  die  Frauen  kommen  oft  hochgradig  herunter.  Bedingt  ist  dies 
z.  Th.  durch  die  häufig  wiederholten  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
bundenen Reizungen  der  Genitalien,  z.  Th.  aber  auch  durch  das  feh- 
lende GefUhl  der  Befriedigung  in  der  Ehe. 

Da  es  in  den  ausgesprochensten  Formen  des  Vaginismus  gar  nicht 
zur  Immissio  penis  kommt,  so  ist  Sterilität  die  fast  nothwendige  Folge. ^) 
Wird  aber  die  Gohabitation,  wenn  auch  unter  den  heftigsten  Schmer- 
zen, zeitweise  vollständig  vollzogen,  so  concipiren  die  Frauen  nicht 
ganz  selten,  doch  kann  der  Vaginismus  wärend  der  Gravidität  an- 


1)  Arndt,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  Nr.  28  macht  darauf  anfinerksam, 
dass  der  Yaginismus  in  der  Aetiologie  der  Psychosen  eine  nicht  zu  ontersch&tzende 
Rolle  spielt. 

2)  Einen  Ausnahmefall ,  in  dem  auch  unter  diesem  Umstände  Conception  ein- 
getreten war,  aber  im  6.  Monat  mit  Abortus  endigte,  theilt  P  ackard ,  Amer.  Jonm. 
of  Obst.  II.  p.  348  mit;  einen  anderen  mit  normaler  Entbindung  habe  ich  selbst  be- 
obachtet. 
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dauern  und  sogar  nach  der  Geburt  recidiviren  ^),  wenn  auch  das  um- 
gekehrte die  fiegel  ist.  Ist  der  Yaginismus  geheilt,  so  pflegt  sehr 
schnell  Conception  zu  folgen. 

Die  Therapie  dieser  einfachen  traumatischen  Form  des  Vaginis- 
mas  ist  in  firischen  Fällen  eine  ziemlich  einfache,  in  älteren  Fällen 
oft  eine  langwierige,  aber  doch  ausnahmslos  zum  Ziel  führende. 

Zunächst  untersagt  man  die  Cohabitation  und  behandelt  die  ent- 
ztlndlichen  Zustände  des  Scheideneinganges  mit  Goulard'schem 
Wasser  und  Höllensteinlösungen  (1 :  30),  bis  die  Empfindlichkeit  etwas 
nachlässt  Ist  der  Hjmenrand  nicht  durchrissen,  sondern  nur  gedehnt, 
so  muss  man  ihn  durchschneiden  (besondere  Berücksichtigung  ver- 
dient, dass  in  einzelnen  Fällen  die  enge  und  empfindliche  Stelle  erst 
hinter  dem  Hymen  sitzt). 

Ist  die  Röthung  verschwunden  und  der  Scheideneingang  bei  Ein- 
ftlrung  des  Fingers  nur  noch  wenig  empfindlich,  so  werden  täglich 
Milchglasspecula  von  allmählich  dicker  werdendem  Kaliber  einge- 
fUirt  und  bleiben  1 — 3  Stunden  liegen.  Wenn  auch  die  Einführung 
anfänglich  empfindlich  ist,  so  wird  das  Liegenlassen  des  Speculum 
doch  gut  vertragen.  Ist  die  Erweiterung  des  Scheideneinganges  er- 
heblich und  eine  Empfindlichkeit  kaum  mehr  vorhanden,  so  lässt 
man,  nachdem  die  beiden  Gatten  instruirt  sind,  den  Coitus  wieder 
ausführen  und  die  Heilung  ist  da.  Auch  die  Conception  folgt  in  der 
Regel  so  schnell,  dass  der  Vaginismus  die  therapeutisch  dankbarste 
Ursache  der  Sterilität  bildet 

In  älteren  Fällen  kann  die  Empfindlichkeit  der  Hymenreste  eine 
80  hochgradige  geworden  sein,  dass  sie  die  allmähliche  Dilatation 
nnm(^lich  macht  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich  durchaus  den 
Hymen  zu  excidiren.  Wenn  man  die  Wundränder  durch  feine  Nähte 
vereinigt,  so  heilen  sie  zusammen  ohne  Hinterlassung  schmerzhafter 
Narben. 

Irgend  erhebliche  Dilatationen  der  Harnröhre  müssen  ebenfalls 
operativ  so  beseitigt  werden,  dass  man  die  Harnröhre  nach  beiden 
Seiten  spaltet,  aus  dem  erweiterten  Anfangsstück  Keile  excidirt  und 
den  Hamröhrenwulst  wieder  so  annäht,  dass  das  kleine  übrig  ge- 
bliebene Orificium  etwas  mehr  nach  vom  liegt. 

Treten  die  Krämpfe  des  Constrictor  cunni  in  den  Vordergrund, 
80  ist  die  brüske  Dilatation  mit  beiden  Daumen  in  der  Chloroform- 
uarkose  durchaus  zu  empfehlen. 


1)  Ein  Gtoburtshindemiss  durch  Vaginismus  sah  Be nicke  (Zeitschr.  f.  Geb. 
a.  Gyn.  Bd.  n.  S.  262). 
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Der  Vaginismns,  d.  h.  also  eine  abnorm«!  Kmptinilliehkeil  liw 
Seheideneinganges,  kann  aber  auch  noch  durch  andere  Zustände  b^ 
diugt  werden,  welche  den  Scbeideneingang  reizen  und  empfindlich 
machen. 

Selten  kommt  dies  bei  onanistischen  Reizungen  vor,  httafigier 
schon  ist  es,  dass  bei  Frauen  mit  etwas  engem  Scheideneingang,  b«i 
denen  bis  dahin  die  Gohahitation  gut  ausführbar  war,  diese  unmOg:- 
lich  wird  durch  eine  gonorrhoische  Entzündung  der  Theüe  (Martini. 

Anm.  Die  Sotiinerzen  bei  der  Cohabit&tion  fvon  Barnes  Dyspir- 
eunia  genannt),  die  bei  liöher  liegenden  Erkrankungen  der  GenlUli«D 
auftreten  kOnnen,  kann  man  nicht  fUglich  zum  Bild  dea  Vaginistuus 
hinzu  recliuen.  Doch  können  besoudera  dann,  wenn  der  tiefgelageH« 
Utema  durcli  perimetritische  AdhHaionen  fiiirt  ist,  die  Schmerzen  beim  Ge- 
gendrängen  des  Penis  so  bedeutende  werden,  daas  Krämpfe,  ganz  Ibii- 
lich  wie  beim  Vagintsmus,  auftreten. 

In  diesen  Fällen  fehlen,  wie  mitunter  auch  bei  dem  vorhin  ge- 
schilderten Bild  des  Vaginismua,  die  Krämpfe  oft  vollkommen,  oder 
gesellen  sich  doch  erst  nach  längerer  Dauer  der  Erkrankung  hinza. 

Andrerseits  sind  aber  auch  die  Falle  nicht  selten,  in  denen  von 
einer  Empfindlichkeit  des  Scheideneinganges  nicht  fllglich  die  Bede 
sein  kann,  während  die  Krämpfe  in  so  exquisiter  Weise  hervortreten, 
dass  die  Einführung  des  Fingers  in  die  Scheide  geradezu  onmögUch 
ist.  Diese  Fälle  sind  im  wesentlichen  psychischer  Natur;  sie  kommen 
vor  bei  hochgradiger  Nervosität  und  haben  mit  mechanischen  Rei- 
zungen des  Scheideneinganges  nichts  zu  thnn.  Man  kann  sie  des- 
wegen nicht  so  ganz  selten  schon  hei  Virgines  intactae  sehen,  bei 
denen  die  blosse  Annäherung  des  Fingers  ausgesprochene  Krilmpfe 
der  obengenannten  Mnskclgruppen  hervorruft.  Heiratben  solche  Mäd- 
chen, so  kann  jede  Annäherung  des  Ehemannes  nnmnglich  sein  nnd 
der  ausgesprochenste  Vaginistiins  auftreten,  ohne  dass  jemalo  eine 
besondere  Schmerihaftigkeit  dagewesen  wäre. 

Dies  Fehlen  der  Empfindlichkeit  tritt  noch  auffälliger  in  man- 
chen Fällen  hervor,  in  denen  der  Scheideneingang  ohne  Schmerz  und 
ohne  Krampf  passirt  wird,  während  nach  einiger  Zeit  der  Levalor 
ani  sich  krampfhaft  contrahirt  und  die  Scheide  verengt.  Von  Hilde- 
brnndt  sind  diese  Fälle,  in  denen  der  Penis  durch  die  Coatniction 
des  Levator  ani  festgehalten  wird,  als  „Penis  eaptivus"  bescbriebeii 
worden.  Ich  selbst  habe  eine  ältere  Fran,  bei  der  schon  seit  lin- 
gerer  Zeit  die  Gohahitation  hatte  aufgegeben  werden  müssen,  auter- 
sucht,  hei  der  das  vorsichtige  Einführen  des  Fingers  zunHchst  keine 
bwierigkeiten  machte,  während  plötzlich  heftige  Contractioneu  de« 


Krankheiten  der  Vulva.    Ent wickelungsfehler. 


Levator  ani  auftraten,  die  mit  solcüen  Scbmeraen  verbunden  waren, 
dass  die  Kranke  laut  schrie. 

In  solchen  anf  psychischer  Erregung  nnd  nervöser  Disposition 
beruhenden  Fällen  handelt  es  sieh  besonders  darum ,  durch  allge- 
meine Mittel  (Bäder,  Landaufenthalt,  geeignete  Diätetik,  Bromkalium) 
die  nervbse  Reizbarkeit  herabzusetzen,  doch  ist  die  Behandlung  in 
diesen  Fällen  eine  schwierigere  und  länger  dauernde. 


Iren,  ^M 

ition  ' 


KRANKHEITEN  DER  VULVA. 

Üntwickelongsfehler. 

Zum  Verständniss  der  Bilduugsf'ehler  der  Vulva  ist  es  durchaus 
nothwendig,  einige  Worte  Über  die  normaK^  Entwickelung  derselben 
TorauszUBcb  ick  en . 

Die  Vulva  bildet  sich  durch  eine  Einstlilpimg  der  Haut  von  aussen 
(8.  Fig.  159),  die  nach  der  noch  mit  dem  Dami  in  Verbindung  stehen- 

^  \SfJ  ^ 

Flg.  lis.  Fig.  im.  Fig.  m. 

all  AlliBtoii.    ipitet  Hhh-        Die  louare  Einittlpsne  dar      Dar  Dunm  hat  aich  «biUat. 


den  Allantois  durchbricht  (s.  Fig.  16").  Da,  wo  die  ÄUantois  aus 
dem  Dann  entspringt,  stülpt  sich  das  Mittelfleiseh  vor,  welches  die 
snfängliche  ELloake  in  zwei  Theile,  den  nach  vom  gelegenen  Sinus 
QTOg^iitalis  uud  den  nach  hinten  liegenden  Anus  trennt  (s.  Fig.  Hil). 

In  den  Sinus  urogenitalis  münden  das  imterste  Stück  der  Allan- 
tois, das  sich  zur  Hanirßbre  verengt,  und  die  untersten  Enden  der 
beiden  MUIi  er 'sehen  Kanäle,  die  sieb  zur  Scheide  vereinigen. 

Das  Verhältniss  dieser  Theile  zu  einander  wechselt  sehr  erheb- 
lich mit  dem  verscbiedenen  Wacbstbnni  der  einzelnen  Theile. 

Anfänglich  ist  der  Sinus  urogenitalis  relativ  lang  und  seine  directe 
Fortsetzung  bildet  der   unterste  Tbeil  der  Allantois,   also  die  Harn- 


o 
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röhre  (s.  Fig.  162).  Später  bleibt  er  im  Längenwachsthnm  znrfick^ 
80  dass  er  nur  den  kurzen  Scheidenvorhof  bildet,  und  da  inzwischen 
die  Urethra  ein  enger  Kanal  geblieben  ist,  während  die  Scheide  m- 


\ij  ^ 


Fif.  162. 

Die  Urethra  {u)   bildet  noch 

die  ForteetsQBff  des  Sin.  nrog. 

(«u),    in    welenen    aach    die 

Scheide  (0)  mfladet. 


Fig.  1«3. 

Die  fertigen  Genitalien.  Der 
Sin.  nrogen.  ist  zam  flachen 
Vorhof  geworden,  in  welchen 
Urethra  und  Vagina  (letalere 
durch  den  HjmieB  getrennt) 
mftnden. 


Fig.  164. 

VollsUndifS  Atreeie.  Mast- 
dann  (r),  Blaa«  (6)  und  0%. 
■italkanal  (g)  comranaidrcB. 


verhältnissmässig  gewachsen  ist,  so  scheint  die  letztere  die  unmit- 
telbare Fortsetzung  des  Sinus  urogenitalis  (des  Scheidenvorhofes)  za 
bilden  (s.  Fig.  163). 


^^ 


Fig.  165. 

Vollst&ndife  Atresie.    Die  Allantois  hat  9kk 

Tom  Mastdam  (r)  Mtrennt.     Blase  (6)  iu4 

Oenitalkaoal  (^j  dnreh  Urin  ausgedehnt. 


Fig.  MS. 

Atresia  ani  Taginalis.     Der  Daam  {d)   hat 
■ich  micht  anagebildet,  w  iMi  die  Kloake 


(s.  Fiff.  169)  perdatirt  n.  Bhm  (6K  Scheide  (v) 
und  Mastdarm  ir)  in  die  gemeinachaftlieke 
Kloake  {e)  mflnden 


Diese  normale  Entwickelung  kann  ausnahmsweise  eine  Reihe  von 
Abweichungen  erleiden,  die  folgende  Missbildungen  hervorrufen; 

Vollständige  Atresie  entsteht  dann,  wenn  die  Einstttlpung 
der  äusseren  Haut,   die  zur  Bildung  der  Kloake  durchbricht,  fehlt 


^ 


%Ä) 


Fig.  167. 

Persistens    des   Sinns    urogenitalis  {$).      In 

ihn  mftnden  Urethra  (tt)  und  Scheide  (r).   Die 

Clitoris  (c)  ist  hypertrophisch.  Ist  leicht  mit 

mAnnliclien  Hypospadf&en  zu  rerwechseln. 


Fig.  168. 

Weibliche  Hjpospadie.  Die  ganse  AUABtois 
hat  sich  inr  Blase  (6)  amgebudet,  eo  daaa 
diese  unmittelbar  ohne  Urethra  in  d«i  Biw» 
urogenitalis  («),  den  SeheidenTorkof,  Dftndet. 


Dabei  können  der  Darm  und  die  zur  Blase  werdende  Allantois  noch 
wie  ursprünglich  communiciren  (s.  Fig.  164)  oder  sieh  getrennt  haben 
(s.  Fig.  165).    Nicht  selten  kommt  die  Atresie  zuBammen  vor  mit  an- 
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deren  Bildungsfehlern,  z.  B.  Uterus  didelphys,  und  ist  darch  den  sich 
ansammelnden  Urin  die  Blase  and  der  in  sie  mtlndende  Genitalkanal 
imförmlich  ausgedehnt.  Dabei  handelt  es  sich  regelmässig  um  lebens- 
unf&hige  Missgeburten. 

In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Einstülpung  der  äusseren  Haut 
nicht  fehlt,  kann  sich  doch  die  Kloake  erhidten,  indem  das  Mittel- 
fleisch, welches  von  oben  herab  sich  zwischen  Sinus  urogenitalis  und 
Darmkanal  einschiebt,  sich  nicht  ausbildet.  Dann'  kommt  es  zu  der 
unrichtiger  Weise  so  genannten  Atresia  ani  vaginalis  ^  genauer  zur 
Mündung  des  Rectum  in  den  Sinus  urogenitalis  (s.  Fig.  166). 

Die  erhaltene  Kloake  wird  fast  regelmässig  falsch  gedeutet,  indem 
man  den  oberen  Theil  der  oft  ziemlich  laugen  Kloake  schon  ftlr  die 
Scheide  hält  und  demgemäss  von  einer  Mündung  des  Rectum  in  die 
Seheide  spricht.  Auch  Heppneri)  nennt  sie  fälschlich  Vaginalkloake, 
indem  er  annimmt,  dass  der  Mastdarm  in  die  Scheide  mündet.  In  dem 
höchst  interessanten  von  ihm  beschriebenen  Fall  sind  die  beiden  Schei- 
den vollständig  getrennt  und  das  von  ihm  als  einfache  Scheide  gedeutete 
Stück  gehört  noch  zum  Sinus  urogenitalis,  d.  h.  gebort  entwickelungs- 
geschichtlicb  nicht  den  Müller'schen  Kanälen,  sondern  der  Allantois  an. 
Auf  seiner  Fig.  3  ist  nicht,  wie  Heppner  annimmt,  b  der  Sinns  uro- 
genitalis, sondern  b,  e  und  /bilden  zusammen  die  Kloake,  d.  h.  den  Sinus 
progenitalis,  in  den  nicht  blos  Urethra  und  die  beiden  Scheiden,  sondern, 
weil  sich  kein  Damm  gebildet  hat,  auch  der  Mastdarm  ausmünden. 

Es  kann  aber  auch  bei  normaler  Ausbildung  des  Mittelfleisches 
der  Sinus  urogenitalis  in  fötaler  Bedeutung  persistiren,  so  dass  der 
Scheidenvorhof  ungewöhnlich  lang  und  eng  (hamröhrenähnlich)  bleibt 
und  der  gemeinsame  Kanal  erst  an  einer  relativ  hohen  Stelle  sich 
in  Urethra  und  Vagina  scheidet.  Dieser  Fehler  ist,  allerdings  nicht 
sehr  gut,  als  hohe  Ausmündung  der  Urethra  bezeichnet  wor- 
den,  er  konmit  häufig  mit  Hypertrophie  der  Glitoris  zusammen  vor 
und  wird  dann  als  niedrigster  Grad  weiblicher  Hypospadie 
bezeichnet  (s.  Fig.  167). 

Unter  wirklicher  Hypospadie  versteht  man  die  Fälle,  in 
denen  der  Sinus  urogenitalis  sich  in  normaler  Weise  zurückgebildet 
hat,  der  unterste  Theil  der  Allantois  aber,  der  für  gewöhnlich  zur 
Urethra  sich  umbildet,  mit  zur  Bildung  der  Blase  verwandt  ist,  so 
dass  also  in  den  Scheidenvorhof  die  Scheide  und  die  Blase  ohne 
Urethra  einmünden. '0 

Die  Entstehung  der  Epispadie'*),  die  beim  Weibe  viel  seltener 

1)  Petersb.  med.  Zeitschr.  1870. 1.  S.  204. 

2)  Heppner,Mon.  f.  Geb.Bd.  26.S.401.  3)  Alphonse  Herrgott, 
De  Texstrophie  y^cale  dans  le  sexe  feminin.  Paris  187-1. 
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als  beim  männlichen  Geschlecht  vorkommt,  ist  nicht  ganx  sicher  go- 1 
Btellt,  80  dass  es  noch  fraglich  ist,  ob  es  sieh  dabei  stets  um  e 
primäre  Bauchspatte  handelt.  Die  geringeren  Grade  entetehen  wohl 
80,  dass  die  nicht  rechtzeitig  geplatzte  AUantois  sich  an  der  Stelle 
der  Harnröhre  zwischen  die  beiden  Hälften  der  Vulva  vorbnditet  und 
80  einestheils  die  Bildung  der  Harnröhre,  andrerseits  die  Schliessmi^ 
des  vorderen  Theils  der  Vulva  verhindert.  Ich  habe  zwei  derartig 
Fälle '),  in  denen  der  Mons  Veneris  mit  der  Clitoris  gespalten  tuid 
die  vordere  Wand  der  Harnröhre  fehlte,  mit  Glück  operirt.  In  den 
schlimmsten  Fällen  handelt  es  sich  um  Symphysenspalt  mit  Defed 
der  ganzen  vorderen  Blasenwand.  Die  Epispadie  kann  zm 
vorkommen  mit  Kloakenbildung. 


Was  die  Therapie  dieser  Bildungsfehler  anbelangt,  so  ist  bei 
den  Atresien  wohl  nur  ausnahmsweise  auf  operativem  Wege  Hlllfc 
zu  erzielen,  da  es  sich  fast  immer  um  ganz  complicirte  VerhftltnisH 
handelt,  die  ein  Fortleben  nicht  gestatten. 

Auch  bei  den  Kloakenbilduugen  igt  nur  schwer  Abhltlfe  zu  schaffen. 
Bei  der  sogenannten  Atresia  ani  vaginalis  muss  man  versuchen  <lw 
Ende  des  Mastdarms  an  die  normale  Stelle  zu  verpflanzen.  Zu  dein 
Zweck  macht  man  an  dieser  Stelle  einen  Längsschnitt,  präparirt  da* 
ganze  untere  Mastdarmende  frei,  schneidet  es  von  seiner  EinmUndtm^ 
in  die  Kloake  los  und  näht  es  an  die  normale  Stelle  des  Anus  e' 
Das  im  Scheidenvorhof  entstandene  runde  Loch  schliesst  man  du 
die  Naht. 

Bei  der  wirklichen  Hypospadie  findet  unwillkürlicher  Harsabfii 
statt.  Leider  scheint  hier  die  Plastik  einer  functionsfähigen  Hai 
röhre  unerreichbar  zu  sein,  so  dass  man  versuchen  muss  die  Bla 
Öffnung  durch  eine  Pelotte,  welche  die  hintere  Wand  gegen  die  v 
dere  drückt,  zu  schliessen. 

In   seltenen  Fällen  kommt  auch  Mangel  der   Vulva  vor  I 
normal  entwickelten  inneren  Genitalien.    Es  mllndet  dann  der  Sini 
urogenitalis  in  der  Gegend  der  Vulva  als   einfache  Oeftiung. 
anderen  Fällen  sind  einzelne  Theile  der  Vulva  und  zwar  Labia  maj<^ 
nnd  minora,  Clitoris  oder  Damm  rudimentär  entwickelt. 

Auch  auf  der  kindlichen  Form  kann  die  Vniva  stehen  bleibt 


1)  Der  eine  Fall  ist  von  Märiko,  Zoitsehr.  f.  Geb.  u.  6;n.  Bd.  V.  Hefti 
TerAffenÜicht,  der  andere  in  der  Sitzung  der  Berliner  Geaellach&ft  l'Qr  Qeb.  n.  < 
am  l>i.  April  ISSI  von  Fromme!  vorgetragen. 
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Zn  den  weiblichen  Entwickelungsfehlern  gehört  auch  der  weib- 
che  Hermaphroditismns,  d.  h.  der  Fehler,  bei  dem  verbildete 
eibliche  Genitalien  männliche  äussere  Geschlechtstheile  vortäuschen, 
erartige  Fälle,  d.  h.  missbildete  weibliche  oder  männliche  Geni- 
lien,  die  Aehnlichkeit  mit  dem  entgegengesetzten  Geschlecht  zeigen, 
Orden  früher  mit  dem  Ausdruck  Hermaphrodüitmus  transversus  be- 
lohnet. 

Als  wahren  Hermaphroditismuskann  man  nur  die  Fälle  ansehen^ 
denen  wohl  charakterisirte  Ovarien  und  Hoden  an  demselben  Indi- 
dnum  vorhanden  sind.  Dies  kann  —  ffermaphroditismus  lateralis  — 
der  Weise  stattfinden,  dass  auf  der  einen  Seite  ein  Hode,  auf  der  an- 
uren  ein  Eierstock  ist;  es  kann  sich  aber  auch  —  ffermaphroditismus 
tärogynus  hisexualis  oder  bilateralis  —  auf  jeder  Seite  Eierstock  und 
öden  finden.  Fast  alle  als  wahrer  Hermaphroditismus  beschriebenen 
äUe  leiden  an  ungenügender  Beobachtung.  Nur  der  von  M  e  y  e  r  i)  mit- 
^theilte  Fall,  der  eingehend  von  Klebs^)  untersucht  wurde,  ist  wohl^ 
(gleich  das  Ovarium  der  rechten  Seite  nur  sehr  schlecht  entwickelt  war, 
B  wirklicher  Hermaphroditismus  lateralis  zu  betrachten.  Einen  anderen 
ins  sicher  festgestellten  Fall,  in  dem  in  einem  rechtsseitigen  Inguinal- 
uehsack  ein  Ovarientumor,  Tube  und  Uterus  unicornis  lagen,  während 
:h  auf  der  linken  Seite  Hode,  Nebenhode  und  Vas  deferens  befanden^  hat 
lotz  ')  beschrieben.  Den  einzigen  ganz  sicher  gestellten  Fall  von 
srmaphroditismus  bilateralis  hat  neuerdings  Heppner^)  beschrieben, 
»rselbe  untersuchte  die  Genitalien  eines  zweimonatlichen  Kindes,  dessen 
ssere  Geschlechtstheile  sich,  wie  so  oft,  als  männliche  oder  weibliche 
Uten  Hessen;  von  den  inneren  waren  die  weiblichen  am  besten  ent- 
ekelt, von  den  männlichen  die  Prostata  und  die  beiden  Hoden  (mikro- 
>pi8ch  als  solche  nachgewiesen)  vorhanden.  Die  letzteren  lagen  neben 
OD  gleichzeitig  einen  rudimentären  Nebenhoden  darstellenden  Parovarium. 

Waren  somit  in  diesem  Fall  auch  gleichzeitig  männliche  und  weibliche 
taehlechtsdrüsen  vorhanden,  so  kann  von  einem  vollkommenen  Andro- 
nen,  d.  h.  einem  Individuum,  welches  bei  der  Cohabitation  als  Mann 
BT  als  Weib  functioniren  kann,  doch  niemals  die  Rede  sein,  da  in  allen 
»aen  Fällen  die  äusseren  Genitalien  stark  missbildet  sind. 

Katbarina  Hohmann  ^),  der  sich  in  den  letzten  Jahren  an  den  mei- 
n  Orten  Deutschlands  für  Geld  hat  sehen  lassen,  ist  männlich,  hat 
sr  wahrscheinlich  links  einen  Eierstock. 

Bei  dem  Pseudohermaphroditismus  der  Frau  handelt  es  sich  um 
le  Hypertrophie  der  Clitoris,  durch  welche  dieselbe  penisartig  wird. 

1)  Virchow's  Archiv.  XI.  S.  420. 

2)  Handibach  der  pathol.  Anat.  IV.  Lief.  I.  S.  72S. 

3)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIY. 

4)  Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  s.  w.  1870.  Nr.  6.  S.  679. 

5)  TonFranqae,  Scanzoni's Beitr.  Bd.  VI.  S.  57,  B.  Scbaltze,  Virchow*8 
ichiT. Bd. 43. S.  332,  Friedreich^Vircbow's  Arch.  Bd.45.  S.  4,  Virchow,Berl. 
ün.Woch.  1872.Nr.49. 
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Da  die  äusseren  Labien  dabei  scrotumartig  gebildet  und  unten  mit- 
einander verwachsen  sind  und  sich  unter  der  penisartigen  Clitoris 
eine  meistens  sehr  enge  Oeffnung  in  den  Sinus  urogenitalis  findet, 
so  gewinnen  die  äusseren  Geschlechtstheile  grosse  Aehnlichkeit  mit 
denen  männlicher  Uypospadiäen.  In  den  Sinus  urogenitalis  mttnden 
dabei  Urethra  und  Scheide.  Die  inneren  weiblichen  Genitalien  kön- 
nen alle  Formen  der  rudimentären  Entwicklung  zeigen,  aber  auch 
vollständig  normal  ausgebildet  sein.  Die  Brüste  sind  bald  weiblich, 
bald  weniger  entwickelt,  auch  der  ganze  Habitus  ist  bald  mehr  weib- 
lich, bald  mehr  männlich.  In  manchen  Fällen  wird  die  Bildung  der 
äusseren  Genitalien  den  männlichen  noch  ähnlicher  dadurch,  dass 
die  Ovarien  durch  Inguinalhemien  in  die  Labien  gelangt  sind,  so 
dass  man  im  Scrotum  die  Hoden  zu  fühlen  glaubt. 

Als  erworbener  Fehler  kommt  eine  Atresie  der  kleinen 
Labien  vor.  Man  findet  dieselben  mitunter  bei  kleinen  Mädchen 
verklebt  bis  zur  Gegend  der  Urethra,  in  seltenen  Fällen  darüber 
hinaus,  so  dass  die  Harnentleerung  erschwert  ist. 

Die  Verklebung  lässt  sich  meistens  lösen  durch  Auseinander- 
zerren der  Labien,  schlimmsten  Falls  trennt  man  sie  auf  der  Hohl- 
sonde mit  dem  Bistouri. ') 

Auch  die  grossen  Labien  können  im  hinteren  Theil  verklebt 
sein,  so  dass  der  Damm  weit  nach  vom  verlängert  erscheint. 

Hypertrophie  der  Vvlytt 

Hypertrophie  der  Nymphen  kommt  bei  einzelnen  Völker- 
schaften (Hottentotten,  Buschmänner)  als  Rasseneigenthtlmlichkeit  vor 
und  ist  allgemein  als  Hottentottenschürze  bekannt  (zu  unterscheiden 
ist  die  ebenfalls  bei  den  Hottentottinnen  vorkommende  Fettablagerung 
an  der  Hinterbacke). 

Auch  bei  uns  ist  eine  Hypertrophie  einer  oder  der  beiden  Labien 
nicht  selten  und  kommt  in  derselben  Grösse  vor,  wie  Luschka^) 
sie  von  einer  Hottentottin  abbildet.  Mitunter,  aber  doch  nicht  aus- 
nahmslos ist  die  Vergrösserung  durch  Onanie  bedingt;  die  Nymphen 
hängen  dabei,  sind  braun  pigmentirt  und  runzelig,  zeigen  aber  in  der 
Regel  keine  weiteren  Veränderungen. 

Auch  besondere  Symptome  machen  sie  meistens  nicht,  doch 
können  sie  ausnahmsweise  Verlust  des  WoUustgeftihls  beim  Coitus 


t)  B ö  k ai ,  Jahrb.  f.  KinderheUkunde.  1872.  Y.  2.  S.  163. 
2)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  32.  S.  343. 
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Temrsachen.    In  einer  von  Breslau  0  mitgetheilten  Beobachtung  be- 
stand Ineontinenz  des  Urins,  die  nach  der  Operation  yerschwand. 

Die  Amputation  der  Nymphen  ist  eine  leichte  und  ungefährliche 
Operation. 

Die  Hypertrophie  der  Clitoris  kann  als  angebomer  Bil- 
dimgsfehler  vorkommen,  worüber  wir  bereits  gesprochen  haben,  kann 
aber  auch  erworben  sein  und  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  die 
Clitoris  grösser  wird  als  der  männliche  Penis.  In  Deutschland  scheint 
eine  solche  Hj^ertrophie  recht  selten  zu  sein;  jedenfalls  bildet  sie 
sieh  bei  Frauen,  die  onaniren,  nur  ganz  ausnahmsweise,  indem  fttr 
gewöhnlich  auch  bei  alten  Onanistinnen  die  Clitoris  ganz  normal  bleibt, 
oder  doch  nur  als  dünner  Strang  in  die  Länge  ausgezogen  ist.  Mit- 
unter sieht  man  die  Glans  clitoridis  zu  einem  keulenförmigen  Polypen 
aasgezogen. 

Ist  die  Clitoris  erheblich  vergrössert,  so  ist,  wenn  sonstige  Krank- 
heitserscheinungen da  sind,  die  damit  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  müssen,  die  Clitoridektomie  indieirt.  Die  Entfernung  der- 
selben mit  dem  Messer  dürfte  der  durch  die  Ligatur  oder  den  Ecra- 
seur,  durch  welchen  Mason^)  eine  4  Zoll  lange  Clitoris  entfernte, 
vorzuziehen  sein.  Die  Blutung  lässt  sich  stets  durch  tie%reifende 
Nähte  stillen. 

Ist  die  unter  solchen  Verhältnissen  vorgenommene  Clitoridektomie 
als  eine  durchaus  berechtigte  Operation  anzusehen,  so  ist  auf  der 
anderen  Seite  entschieden  zu  opponiren  gegen  die  Entfernung  der 
normalen  Clitoris.  Weder  bei  Hysterie  noch  Epilepsie  noch  Onanie 
oder  mit  sexuellen  Verengen  in  Verbindung  stehenden  Psychosen 
wird  man  durch  die  Entfernung  der  gesunden  Clitoris  etwas  erreichen. 

Acvter  Ktttrrli  der  Vvlvt. 

Hagaier,  Acad.  de  m^.  8.  Sept  1846  und  Joum.  des  connaiss.  m^d.-chir.  1852. 
No.  6 — 8.—  Oidham,Lond.  med.  Gaz.  May.  1846. —  v.  BärensprangyCharit^- 
annalenyi.  1.  S.  20.  —  Martin  et  Leger,  Arch^^n.  Janvier  et  F^vrier  1862.  — 
Zeissl,  AUff.  Wien.  med.  Z.  1865.  Nr.  45-46.  —  Kahn,  Zeitschr.  f.  Med.,  Chir.  u. 
Gcb.l866.  Y.S.  114. 

Aetiologie. 

Acute  Elntzündungen  der  äusseren  Scham  werden  durch  Unrein- 
lichkeit,  Ausflüsse  aus  den  inneren  Genitalien,  Harn-  oder  Kothfisteln, 
Traumen,  Nothzucht,  Masturbation,  stürmische  Cohabitation,  am  häu- 
figsten aber  durch  Infection  mit  Trippergift  her\'orgerufen.    An  den 


1)  Scanzoni*8  Beitr.  zur  Geburtsk.  Bd.  3. 

2)  New- York  med.  Review.  1.  May.  1868. 

HaadVttok  d.  ipee.  Pü^ikologie  iL  Th«npie.  X.Bd.  5.  Aufl.  33 
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grossen  Labien  entwickeln  sich  Erytheme  durch  Reibung  an  der  Innen- 
fläche der  Schenkel  y  besonders  bei  fetten  Personen,  heisser  Jahres- 
zeit und  angestrengten  Märschen. 

Auch  bei  Kindern  ist  eine  Entzündung  der  äusseren  Genitalien 
recht  häufig  und  entsteht  oft  spontan  auf  scrophulösem  Boden. 

Beim  Diabetes  kommt  es,  ausser  zu  Pruritus,  auch  zu  funm- 
kulösen  und  phlegmonösen  Entzttndungsprocessen  der  Vulva  0. 

Patholo^sehe  Anatomie« 

Der  acute  Katarrh  kennzeichnet  sich  durch  Schwellung,  Locke- 
nmg  und  Injection  der  Schleimhaut.  Besonders  die  Nymphen  werden 
dicker  und  secemiren  reichlich  ein  schleimig-eitriges  Secret  Auch 
die  kleinen  Talgdrüsen  schwellen  an  durch  Vorhaltung  des  Secretes 
und  können  so  zu  Acneknoten,  aber  auch  zu  Acnepusteln  werden; 
im  letzteren  Fall  kann  sich  auch  das  umliegende  Bindegewebe  mit- 
entzünden,  so  dass  ein  furunkulöser  Abscess  sich  bildet,  der  Übel- 
riechenden Eiter  entleert. 

Beim  virulenten  Katarrh  entwickeln  sich  sehr  leicht  spitze  Con- 
dylome an  den  kleinen  Labien,  den  myrtenförmigen  Karunkeln  und 
der  Umgebung  des  Orificium  urethrae.  Bei  der  Gonorrhoe  tritt  femer 
sehr  häufig,  ausnahmsweise  aber  auch  bei  gutartigen  Katarrhen,  die 
Entzündung  der  Bartholini'schen  Drüse  auf  einer  oder  beiden  Sei- 
ten auf.  Die  Abscedirung  kann  auch  auf  den  Ausftihrungsgang  be- 
schränkt sein. 

Symptome. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  macht  in  heftigen  Fällen  sehr 
intensive  Schmerzen,  die  besonders  stark  hervortreten,  wenn  beim 
Gehen  die  beiden  Seiten  an  einander  scheuem.  Ausserdem  fliesst 
hier  mitunter  schleimiges,  in  anderen  Fällen  aber  auch  rein  eitriges 
Secret  aus.  Abscedirt  die  Bartholini'sche  Drüse,  so  bildet  sich  im 
Labium  eine  Geschwulst,  die  nur  ausnahmsweise  über  taubeneigross 
wird.  Der  Eiter  bricht  entweder  durch  den  normalen  Ausführungs- 
gang durch,  oder  durch  eine  Perforation  an  der  Innenseite  des  kleinen 
Labium.  Die  Folge  der  Abscedirung  kann  vollständiger  Untergang 
der  Drüse  sein. 

Diagnose. 

Das  Leiden  ist  leicht  zu  erkennen,  da  ja  die  Theile  der  Schleim- 
haut dem  Gesichtssinn  direct  zugänglich   sind.    Die  Anschwellung 


a)  s.  Win  c k c I ,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1876.  Kr.  1. 


Acuter  Katarrh.  —  Hernien.  515 

der  Bartholini'schen  Drüse  ist  durch  den  Sitz  und  die  Empfindlich- 
keit der  rundlichen  Geschwulst  zu  diagnosticiren. 

Therapie. 

Bei  Durchführung  absoluter  Ruhe  und  der  nöthigen  Reinlichkeit 
geht  der  Katarrh  bald  vorüber,  nur  beim  gonorrhoischen,  der  mit- 
unter längere  Zeit  dauert,  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  das 
Secret  von  der  kranken  Schleimhaut  vollständig  zu  entfernen,  was 
besonders  wegen  der  Schleimhautkrypten,  in  denen  es  stecken  bleibt, 
Schwierigkeiten  macht.  Bei  dieser  Form,  sowie  bei  der  durch  Diabetes 
bedingten  Vulvitis  empfiehlt  sich  sehr  die  Behandlung  mit  2 — 3% 
Carbolsäurelösnng.  Dauert  die  stärkere  Secretion  der  Schleimhaut  an, 
so  gebraucht  man  Adstringentien. 

Der  Abscess  der  Bartholini'schen  Drüse  lässt  sich  mitunter 
durch  Druck  frühzeitig  durch  den  Ausftthrungsgang  entleeren,  im 
andern  Fall  wird  er  incidirt. 


Der  chronische  Katarrh  kann  als  Folge  des  acuten  zurück- 
1)leiben  und  findet  sich  ausserdem  sehr  häufig  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  differente  Ausflüsse  aus  den  innem  Genitalien  vorhanden  sind. 

Fällt  die  Ursache  fort,  die  ihn  hervorgerufen  hat,  so  erlischt  er 
von  selbst,  im  andern  Fall  aber  ist  er  sehr  hartnäckig  und  kann 
dann  eine  andauernde  Reizung  und  Hypertrophie  der  Vulva  zur  Folge 
haben. 

Phlegmonöse  Processe  der  Vulva,  die  zu  bedeutenden 
Schwellungen  der  Labien  führen  können,  bilden  sich  secundär  bei 
inficirten  Wunden  des  Scheideneinganges,  besonders  also  bei  Puer- 
peralgeschwüren. 

Gangrän  derVulva  kann,  vom  Wochenbette  abgesehen,  bei 
Blattern,  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Cholera  u.  s.  w.,  aber  auch 
in  Folge  von  Diphtheritis  auftreten.  Bei  Kindern  kommt  sie  spontan 
als  Noma  vor. 

Erysipelas  und  Herpes  dieser  Gegenden  unterscheiden  sich 
von  denen  anderer  Localitäten  nicht 


Heriiei  der  V«l¥t. 

Leistenbrüche,  welche  in  das  Labium  majus  ihrer  Seite  herunter- 
treten, werden  Hemia  labii  majoris  anterior  genannt. 

33* 
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Als  Hetmia  labii  majoris  posterior  bezeichnet  man  die  Brüche, 
welche  die  seitlichen  Bauchfelltaschen  vor  dem  Ligam.  lat.  nach  nnten 
vorstülpen  und  in  den  Schamlippen  erscheinen. 

Die  Ihrnia  permealis  wird  durch  eine  Ausstülpung  des  Bauch- 
fells hinter  dem  Lig.  lat.  gebildet  mid  erscheint  am  Damjne. 

Die  Diagnose  dieser  Hernien  ist  nicht  unwichtig ,  da  ihre  Ver- 
wechselung mit  anderen  Geschwülsten  folgenschwere  Irrthümer  ver- 
anlassen  kann.  Man  erkennt  sie,  indem  man  sie  nach  oben  in  die 
Bruchpforte  verfolgt,  was  besonders  leicht  bei  den  Inguinalhemieo 
gelingt,  femer  an  dem  Vordrängen  beim  Husten  und  Drängen  nach 
unten ,  an  der  Möglichkeit,  sie  zu  reponiren  und  an  dem  tympaniti- 
schen  Darmton. 


NEUBILDUNGEN  DER  VULVA. 

A  u  b  on  a  b ,  Dos  tumeurs  de  la  vulve.  Th^e.  Stra8b9urg  1860. 

Elephantiasis. 

Herzog,  Ueber  die  Hypertrophie  der  Äusseren  weiblichen  Genitalien.  Erlangen 
1842.  -  Rogers,  London  Obst.  Tr.  Vol.  XI.  p.  84.  —  Jayakar,  Med.  Times.  1871. 
Vol.  I.  p.  37.  —  L.  M ay er,  Berl.  Beitr.  a.  Geb.  a.  Gyn.  1. 8. 363. 

Aetlolofie. 

Die  erysipelatösen  Attaquen,  mit  denen  die  Elephantiasis  cruris 
beginnt,  fehlen  bei  der  Anschwellung  der  Vulva,  die  sich  schleichend 
entwickelt,  der  Regel  nach. 

Bei  uns  sind  die  ausgesprochenen  Formen  der  Elephantiasis  sehr 
selten,  häufiger  sieht  man  die  elephantiasisartigen  Anschwellungen, 
die  durch  Syphilis  bedingt  sind  und  die  besonders  bei  Mastdarm- 
syphilis um  den  After  herum,  aber  auch  an  der  Vulva  vorkommen. 
Im  Orient  ist  die  Elephantiasis  der  Vulva  sehr  viel  häufiger.  Sie  bil- 
det sich  bei  vorhandener  Prädisposition  auf  der  Höhe  der  geschlecht- 
lichen Entwiekelung  (am  häufigsten  zwischen  dem  20.  nnd  30.  Jahr) 
meistens  in  Folge  von  entzündlichen  Reizen,  die  auf  die  Vniva  ein- 
wirken. Von  Wichtigkeit  sind  hier  syphilitische  Ansteckung,  dann 
Masturbation  und  geschlechtliche  Ausschweifungen  Überhaupt  Auch 
Stösse  oder  Quetschungen  können  gelegentlich  den  Anstoss  zur  Ele- 
phantiasis geben. 

Kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  schwellen  die  entarteten 
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Labien  oft  plötzlich  an,  io  der  Scbwangerscbaft  wachsen  sie  mitanter 
schDell;  Loois  Mayer  sah  aber  auch  Bessemng  während  derselben 
auftreten. 

FatktlocUeke  Aut«Hile. 

Seiten  ist  die  ganze  Vnlva  gleichmässig  hypertrophisch,  meistens 
sind  nur  einzelne  Theile  Sitz  der  Anschwellung,  und  zwar  am  häu- 
figsten die  grossen  Labien,  nächstdem  die  Clitoris,  am  seltensten  die 
Nymphen. 

Die  Wnchernng  be- 
eteht  in  einer  Hypertro- 
phie der  Gebilde  der 
äusseren  Decken.  Nach 
Virchow  >)  handelt  es 
sich  primär  wohl  um  eine 
Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, die  den  Rück- 
transport der  Lymphe 
nicht  mehr  gestatten    Da 

durch  kommt  es  zur 
Darchtränkung  der  Haut 
mit  Lympbfltlssigkeit  und 
znr  Wucherung  des  Bmde 
gewebes.  Die  Epidermis 
ist  bei  der  Elephantiasis  . 
der  Vulva  mitunter  ziem 
lieh  normal  doch  sind 
Verdickungen  derselben 
sehr  gewöhnhch  Die 
Hypertrophie  des  Papil- 
larkSrpers  kann  eine  ganz 
excessive  werden,  so  dass 
die  Geschwülste  fast  ganz 

aus  papillären  Wachemngen  bestehen.  Sie  werden  dann  colossal 
entwickelten  spitzen  Condylomen  so  ähnlich,  dass  ein  bestimmter 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Zuständen  nicht  mehr  zu  machen 
ist  Auch  zu  ausgedehnten  Ulcerationen  der  Oberfläche  kann  es 
kommen. 

Die  Bindegewebswuchening  geht  im  Innern  der  Cleschwulst  un~ 


FI(.  I«. 
ilnauh  L.ll4T*>'-    Blrnttr  Am 
ii  llt  li*  liTp*rtnpkiKk«  liak* 
•St  (■)  «kktku. 


1)  OeschvtUat«.  I.  S.  320. 
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regelmäBBig  vor  sich ,  so  das8  sich  höckrige  knollige  Tumoren  bilden, 
welche  die  Oberfläche  unregelmftssig  gestalten  und  einen  Stiel  be- 
kommen können. 

Symptome. 

Die  Geschwtilste  können  ausserordentlich  lästig  werden,  da  sie 
eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen  können ,  dass  sie  bis  unterhalb 
des  Knies  gehen  und  an  30  Pfund  wiegen.  Sie  bilden  dadurch  ein 
grosses  mechanisches  Hindemiss  und  eine  bedeutende  Last;  sie  kön- 
nen aber  auch  sehr  schmerzhaft  werden  und  Secret  in  stärkerer  Menge 
absondern. 

Die  Conception  kann,  wie  der  Fall  von  Jayakar  zeigt,  auch  in 
den  höchsten  Graden  eintreten.  Die  Geburt  ist  selbst  bei  sehr  grossen 
Tumoren  nicht  erheblich  behindert,  da  die  Scheide  intact  bleibt. 

Therapie. 

Da  die  Elephantiasis  nicht  von  selbst  heilt  und  auch  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  höchstens  im  Beginn  der  Erkrankung  von 
Nutzen  sein  dürfte,  so  muss  man  den  Tumor  operativ  entfernen. 
Dies  thut  man  mit  dem  Messer,  der  Scheere  oder  auch  der  galvano- 
kaustischen Schneideschlinge. 

Ich  selbst  operire  so,  dass  ich  die  Basis  des  Tumors  umschneide 
und  ihn  dann  schrittweise  excidire,  indem  ich  die  durchschnittenen 
Theile  sofort  durch  tiefe  Nähte  vereinige. 

Lupui  der  Vulva. 

Hagaier,Mömoire8deracad.  dem^d.  1849.  T.  XIV.  —  E.Martin  und  Lo- 
rant, Monatsschr.  f.  Gob.  Bd.  18.  S.  348  a.  350.  —  Bernutz,  Archives  de  tocologie. 
Jametl874.  p.394. 

Der  Lupus  ist  an  der  Vulva  sehr  selten,  kann  aber  an  jeder 
Stelle  bis  auf  den  Damm  und  in  allen  seinen  Formen  vorkommen. 

Seine  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  besonders  alten  luetischen 
Ulcerationen  mit  elephantiasisartigen  Anschwellungen  der  Vulva  gegen- 
über. Auch  das  Mikroskop  vermag  nicht  immer  den  Unterschied  be- 
stimmt festzustellen. 

Der  Verlauf  ist  gutartiger  als  beim  Garcinom ,  da  spontane  Hei- 
lung mit  starker  Narbenbildung  erfolgen  kann,  wenn  auch  in  der 
Regel  der  letale  Ausgang  an  tiefer  greifenden  Verschwärungsprocessen 
eintritt.  ' 
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Heilung  lässt  sich  auch  erzielen,  wenn  mit  den  kräftigsten  Aetz- 
mittein  die  Neubildung  zerstört  wird;  wo  sie  ausftlhrbar  erscheint, 
dürfte  sich  die  Excision  am  meisten  empfehlen. 

Papillire  Waehenmgen. 

Thibierge,  Archives g^nerales.  Mai  1 856.  —  K 1  o b ,  Path.  Anatomie d.  weibl. 
Sexualorg.  S.  459. 

Die  durch  die  Syphilis  bedingte  Wucherung  des  Papillarkörpers 
mit  oberflächlicher  Versch  wärung,  die  breiten  Condylome,  übergehe  ich. 

Ausgebreitete  papilläre  Wucherungen,  die  sog.  spitzen  Condylome, 
entstehen  durch  die  reizende  Einwirkung  des  Trippergiftes,  können 
sich  jedoch  nach  Thibierge  in  der  Schwangerschaft  auch  unab- 
hängig Yom  Tripper  bilden  (?).  Die  spitzen  Condylome  können  sehr 
gross  werden  und  so  gewaltige  Tumoren  bilden  [Gascoyen*)  sah 
eine  Geschwulst  von  Kindskopfgrösse],  dass  sie  der  papillären  Form 
der  Elephantiasis  ganz  ähnlich  werden. 

Nach  der  Geburt  bilden  sich  meistens  auch  entschiedene  Tripper- 
condylome  zurück. 

Die  sog.  Karunkeln,  kleine  breit  aufsitzende  oder  gestielte 
polypenartige  Bildungen  entwickeln  sich  am  häufigsten  um  das  Orific. 
urethrae  herum  als  umschriebene  Hyperplasien  der  Schleimhaut  mit 
Theilnahme  der  Follikel. 

Cyaten  der  Vulva. 

BoYsdeLoary,  Revue  med.  de  Paris.  Dec.  1840.  T.IY.  —  Ha  gaier,  Mto.de 
Tacad.  dem^i.  T.  Xv  und  Gaz.  med.  de  Paris.  1826. 14.  37.  —  vonB&rensprang, 
Cbarit^nnalen.  VI.  I.  S.  41.  —  Lotze,  Ueber  Cystendegeneration  der  Cowper*8chen 
DrOsen  der  Frau.  Diss.  i.  Göttingen  1869. 

Am  häufigsten  sind  die  Cysten  der  Bartholini'schen  Drüse, 
die  entweder  aus  dem  Ausführungsgang  oder  aus  der  Drüse  selbst 
hervorgehen.  Im  ersten  Fall  sind  sie  anfänglich  länglich,  erst  später 
rund,  während  die  der  Drüse  selbst  grösser  werden  und  mitunter 
eine  lappige  zusammengesetzte  Gestalt  zeigen.  Sie  sitzen  im  Labium 
majus  an  der  Stelle  der  Drüse  oder  ihres  Ausführungsgangs,  können 
sich  aber  ausnahmsweise,  wie  der  von  Hoening^)  beobachtete  Fall 
zeigt,  zur  Seite  der  Scheide  in  das  kleine  Becken  hinein  und  zwar 
bis  über  das  Scheidengewölbe  hinauf  erstrecken. 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  meistens  hell,  fadenziehend  schleimig, 
mitunter  aber  auch  gefärbt  bis  tiefbraun. 


1)  Med.  Times.  21.  Jan.  1872. 

2)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  34.  S.  130. 
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Störangen  bewirken  sie  nur  auf  mechanischem  Wege,  also  eigent- 
lich mehr  Unbequemlichkeiten,  doch  können  sie  zur  Zeit  der  Periode 
anschwellen  und  schmerzhaft  werden. 

Bei  der  Diagnose  sichert  die  elastische  Beschaffenheit  und  die 
Schmerzlosigkeit  die  Cyste  und  der  charakteristische  Sitz  die  Art 
derselben. 

Die  einfache  Entleerung  genügt  nicht,  sondern  es  muss,  da  sie 
sich  wieder  fttllen,  die  Exstirpation  oder  wenigstens  die  Excision 
eines  grösseren  Stückes  aus  der  Wand  vorgenommen  werden. 

Es  konmien  aber  sowohl  an  den  grossen  wie  an  den  kleinen 
Labien  auch  andere  Cysten  vor,  die  meistens  klein  bleiben,  aus- 
nahmsweise aber  bis  zu  Eindskopfgrösse  wachsen  können.  Die  Aetio- 
logie  derselben  ist  unklar,  vielleicht  bilden  sie  sich  nach  Quetsch- 
ungen im  Bindegewebe,  zum  Theil  auch  wohl  aus  Blutergüsseu. 
In  der  deutlichen  festen  Cystenwand  findet  sich  ein  seröser  oder  mehr 
schleimiger  Inhalt  von  verschiedener  Färbung. 

Auch  grössere  Dermoidcysten ,  wohl  aus  der  Anhäufung  epithe- 
lialer Zellen  in  verschlossenen  Follikeln  entstanden,  kommen  in  sehr 
seltenen  Fällen  an  der  Vulva  vor.  *) 

Lipome. 

Lipome  kommen  an  den  grossen  Labien  und  am  Mons  Veneris 
vor  und  können  eine  colossale  Grösse  erreichen.  So  entfernte  Stie- 
ge le^)  eins  von  10  Pfund  und  Koch"*)  exstirpirte  vollständig  ein 
bis  zu  den  Knien  herabhängendes,  dessen  untere  Hälfte  bereits  von 
der  Kranken  selbst  mit  dem  Rasirmesser  ihres  Mannes  abgeschnit- 
ten war. 

Fibrome. 

Storor,Bo8tongyn.  J.  Yol.lV.p.27i,325a.336.  —  Morton,  Glasgow  med. 
Joiim.  1871.  p.  146.  —  Qrime,  e.  1.  p.  265. 

Es  handelt  sich  meistens  um  eigentliche  Fibromyome,  die  aus 
ihrer  Umgebung  ausschälbar  sind  und  sich  von  den  grossen  Labien 
aus  entwickeln.  Erreichen  dieselben  eine  bedeutende  Grösse  (ich 
selbst  habe  eins  von  Kindskopfgrösse  gesehen),  so  ziehen  sie  durch 
ihr  Gewicht  die  Haut  der  Labien  polypenartig  aus,  während  sie  zwi- 
schen den  Oberschenkeln  herunterhängen,  ja  es  kann  der  Zug  so 

1)  Kirmisson,  Annales  de gyn^cologie.  II.  Aoüt.  1874.  p.  148. 

2)  Zeitschr.  f.  Chir.  u.  Geb.  Bd.  IX.  S.  243. 

3)  Gräfe  und  Walther's  Joam.  1856.  Bd.  24.  S.  308. 
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Stark  werden,  dass  eich  UtceratioDen  der  Haut  entwickeln.  Die 
Fibrome  können  ähnlich  wie  die  Uterusfibroide  am  hänfigstoi  wäh- 
rend der  Menses  nnd  der  Gravidität  tidematCg  werden  und  anch 
Cysten  entwickeln. 


Fi«.  I7<L    YOmH  Um  IaUib  miju  nuh  Sttrer. 

Die  Exstirpation  bietet  keine  Schwierigkeiten,  da  sie,  wenn  sie 
die  Haut  lang  ausgezogen  haben,  einfach  abgeschnitten,  im  andern 
Fall  ans  den  Labien  ausgeschält  werden. 


CardnoB  dar  ToIt». 


-  Behrend,] 


8  und  Mon.  f.  Qeb.  Bd.  33. 3.  344. 


Die  krebsige  Degeneration  geht  aus  von  den  grossen  oder  klei- 
nen Labien  oder  von  der  Clitoris  und  kann  in  den  verschiedensten 
Fonnen,  also  bald  mehr  als  cancroide  Neubildnng,  bald  als  derbe 
carcinomatifse  Wnchemng,  bald  als  krebsige  Ulceration  sich  bilden. 
Die  Schmerzen  sind  meistens  nicht  sehr  heftig,  so  dass  es  sich  an- 
fänglich nur  um  die  durch  den  Tnmor  der  Vnlva  Terursachten  Un- 


M<i  »— "~~.  KeubOdaBgaB  «v  Toln. 

Iiri)iu>mlichkeiten  handelt;  nach  ein^tretener  Verjancbnug  aber  vird 
die  ({«schwülst  ansserordentlicb  nnangenehm. 


Die  Disf^ose  iat  ein&ch,  und  therapeutisch  ist,  wenn  noch  irgend- 
wie Aussicht  auf  Erfolg  da  ist.  die  operaÜTe  Entfernung  vonuDebmen. 

In  ilein  Fig.  172  abgebildeten  Fall  ^lang  dieselbe,  ohne  tlaw 
ein  Recidiv  oingetreten  wftre. 

Sttkua  dar  Vtün. 

LouisXarer.  MoiutHchr. f.  Q«b. Bd. 3r  3.  350. 
In  Mayer'»  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  warzenartig 
sarkomatöse  Wucherungen. 


bat  tiiuipsoQ  unter  der  äcbleimhaut  in  der  Nähe  der  Hamrfihren- 
niUudung  beobachtet. 

ThrvHbw  «dw  lt«utoH  i»  VkIt«. 

Mlu^fVMihwUbte  kommen,  von  der  Geburt  abgesehen,  an  der 
Vulva  fast  aiuwchlieiwUch  rein  traamatisch  vor.    v.  Franqne')  sab 

L<  .ML-uunbiU«a.  1^7.  1.  S.  tf. 


CardnoDL  —  Sarkom.  —  Thromboa  oder 

bei  einer  älteren  Fran,  die  nie  geboren  hatte,  durch  heftiges  Pressen 
beim  Stnhlgang  einen  Thrombus  im  grosses  Labiom  entstehen. 

DuuuiBBe. 

Verh&egte,  Häi. Bur  un notiTeMi procäö etc.  Bnuellea  1B5T.  —  Blefel, 
Hon. r.  Geb.  EM.  IS.  S.401.  —  J. Bkker Brown,  Sorg.  diaeaMsofiromeii.  3.ed. 
Undonl866.p.l.  — Laue,  Lftncet.  1866.  I.Nr.  5.  — Simon,  PnL^Viertolj.  1867. 
Bd.  3.  S.SO.  —  Hirs  chberKjDIe  Operation  d.fenltetencomplicirtenDunmriueB 
andLangenbeck'aArchtv.  XXVl.  Heftl.  —  Heppner.Langenbeck's  Arch.Bd.X 
S.  655  und  Bd.  XV.  S.  424.  —  Freund,  TagobUttder  Wiesbadener  Naturforscher- 
Tenammlnng.  13T3.  S.  1T5.  —  QQterbock,  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  24.  S.  tOB  und 
Tageblatt  der  CasBeler  NatarforscherTersammlong.  —  Staade,Zdtsclir.  f.  0«b.  u. 
Gyn.  Bd.  V.  S.  571. 

Indem  ich  die  Besprechung  der  Aetiologie  des  Dammrisses,  seiner 
prophylaktischen  Bebandlnng  nnd  auch  die  der  Behandlung  des  fri- 
schen Risses  den  Lehrbüchern  der  GeburtshUlfe  Überlasse,  bescbrilnke 
ich  mich  hier  auf  die  Betrachtung  der  alten  remarbten  Dammrisse. 


Veraltete  Dammrisse  können  schädliche,  ja  unter  Umständen  die 
unangenehmsten  und  schlimmsten  Symptome  machen. 

Von  der  Erleichtemng,  welche  der  beim  Dammriss  fehlende 
Beckenboden  dem  Zustandekommen  eines  Prolapsns  der  hinteren 
Scheidenwand  und  des  Uterus  gewährt,  ist  bereits  oben  gebandelt. 

Hiervon  abgesehen  kommt  es  in  den  schlimmeren  Graden,  in 
denen  der  Sphinkter  durchrissen  war,  auch  zur  Incontinentia  alvi, 
allerdings  kaum  je  so,  dass  die  sämmtlichen  Excremente  abfliessen, 
sehr  leicht  aber  doch  zu  einer  Schwäche,  so  dass  entweder  nur  Flatus 
nnwillktlrlich  abgehen,  oder  dass,  während  härtere  Kothballen  will- 
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kUrlich  entleert  werden  können,  beim  Dnrchfall  die  DeftLcation  spon- 
tan erfolgt. 

Die  Therapie  des  veralteten  DammrisBes  rnnss  selbstverständlieli 
eine  operative  sein  und  zwar  handelt  es  sieb,  da  Vulva  und  Antie- 
Offunng  hart  aneinander  liegen ,  ein  Damm  also  vollständig  fehlt,  um 
die  operative  Bildung  eines  Denen  Dammes. 

Die  Perineoplastik  hat  B.  von  Langenbeck  in  folgender 
Weise  angegeben. 

Es  wird  die  ttberhäutete  Oberfläche,  die  von  der  Scheide  bis  an 
oder  in  den  Sphinkter  hineingeht,  als  Lappen  so  abpräparirt,  da«g 
ein  Vaginallappen  gebildet  wird.  Die  dadurch  entstandenen  Wund- 
flächen werden  seitlich  Kusammengenäht,  so  dass  wieder  ein  Damm 
entsteht,  der  nach  der  Scheide  zu  mit  dem  Vaginallappen  gedeckt 
wird.  Gebt  der  Riss  tiefer, 
BO  wird  auch  vom  Mast- 
darm aus  die  Schleim- 
haut abgelöst  und  bo  die 
vordere  Hastdarmfiäche 
gedeckt  und  mit  dem  nen 

entstandenen  Damm 
durch  Sutnren  vereinigt. 
Bessere  Resultate  (Ür 
die  Schaffung  eines  festen 
Dammdreieckes  gibt  die 
Perineoplastik,  wie  sie 
von  Simon  ausgeführt 
wird.  £b  wird  dabei, 
wenn  der  Riss  nicht  ii 
den  Sphinkter  hineingeht, 
die  Stelle  der  Dammnarbe 
in  Gestalt  eines  Dreiecke 
so  angefrischt,  dasB  die 
Spitze  in  die  Scheide  hin- 
eingeht  und  die  Ana»- 
OfinODg  auf  der  Mitte  der 
Basis  liegt  Dann  werden 
die  beiden  in  die  Vagina 
hineingehenden  Schenkel  des  Dreiecks  darch  Scheidennähte  mit  ein- 
ander vereinigt,  und  die  alsdann  durch  Dammnähte  mit  einander  va- 
einigten  Hälften  der  Basis  bilden  den  neuen  Damm. 

Geht  der  Riss  durch  den  Sphinkter  durch,  so  geht  ^«  Spitu 


lljiildumirftiid   n 


PtrimtonpUt  BMh  Slnoi 


>  RisUta  VagiB^- 
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der  A&fiiscliniig  nach  der  Scheide  hinein  nnd  aasserdem  wird  nach 
jeder  Seite  schmetterliRgaflagelfSnnig  angefrischt  in  der  Fig.  173  du- 
gestelltea  Weise.  Jetzt  werden  zuerst  Scheidennähte  in  die  in  die 
Scheide  hineingehende  An&ischong  angelegt  und  geknotet,  so  dass 
die  Anfrischnng  so  aussieht,  wie  Fig.  174  es  darstellt    Von  da  an 


Anlanii  dar  N4ht<  k«i  4at  BiBoa'Hhfa  PwiatonpU«.    M*  NUta.  walek*  dli 

iB  die  Sebald*  klBaintatiaida  Snitu  Tani>i(«B.  liad  baralti  fÄiMaU    nSck^aa- 

DlhU.    rr  HHldunaIhta.    iM  DannBlliIa. 


werden  abwechselnd  Scheiden-  nnd  Mastdarmnähte  (letztere  tief)  ge- 
legt nnd  sofort  geknotet,  so  dass  die  Knoten  in  der  Scheide  und  im 
Hastdanu  liegen  nnd  die  Scheiden-Mastdarmwand  eine  kOnatliche 
Verlängerung  erfährt.  Schliesslich  werden  dann  noch  die  Danun- 
nähte  angelegt,  nnd  zwar  ziemlich  oberflächlich,  da  sie  nicht  viel  zu 
halten  haben,  weil  die  Spannong  hanptsächlich  von  den  Hastdann- 
nähten getragen  wird. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  ziemlich  passive.  Fflr  Diarrhöen 
wird  gesorgt  und  eventuell  der  Sphinkter  ani  nach  hinten  durch- 
schnitten. Die  Dammnähte  werden,  da  sie  sonst  durchschneiden,  nach 
drei  Tagen  entfernt,  die  Scheiden-  nnd  Hastdammähte  allmählich 
Tom  5. — 6.  Tage  an,  die  letzten  bis  zum  12,  Tage.  Auch  die  Mast- 
darmnähte  werden  mit  dem  Speculum  aufgesucht 

Von  dieser  Simon'scben  Methode  weichen  andere  Operatetire 
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theilweise  ab.  Hildebrandt  0  legt  tiefe,  die  ganze  Wmide 
fiMvende  Danmmähte.  Freund^)  lässt  die  Golunma  mg.  posterior 
der  Scheide  stehen  und  frischt  zu  beiden  Seiten  derselben  an;  in 
ähnlicher  Weise^  doch  mit  Lappenverschiebung,  ist  die  Anfrischong 
bei  der  von  Bisch  off  fttr  die  Prolapsoperation  empfohlene  Kolpo- 
perineoplastik  (s.  S.  199). 

Prnritas  ?al?ae. 

C.  Mayer,  Verh.  d.  Berl.  geb.  Ges.  VI.  S.  137. 

Aetioloflle. 

An  dem  Pruritus,  einem  juckenden  Gefühl  in  der  Vulva  und  ihrer 
Nachbarschaft,  sind  häufig  äussere  anhaltende  Reize  schuld,  besonders 
differente  Ausflüsse,  wie  sie  bei  Blennorrhöen,  bei  Cervixkatarrhen, 
bei  Carcinom  des  Uterus,  aber  auch  beim  Fliessen  der  Menses  vor- 
kommen. 

Besonders  häufig  ist  der  Pruritus  vulvae  und  zwar  gerade  in 
seinen  schlimmsten  Formen  bei  Frauen,  die  an  Diabetes^)  leiden. 
Man  muss  es  sich  deswegen  zum  Grundsatz  machen,  bei  aUen  an 
Pruritus  leidenden  Frauen  den  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen.  Pilz- 
bildungen ^)  findet  man  hierbei,  sowie  bei  sämmtlichen  andern  For- 
men des  Pruritus  nur  ausnahmsweise. 

Pruritus  kommt  aber  auch  vor  bei  Entzündung  des  Uterus  und 
der  Scheide  ohne  reizenden  Ausfluss  und  auch  bei  Krankheiten  der 
Harnröhre,  der  Blase  und  der  Niereu. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Onanie,  die  allerdings  auch  die  Folge 
des  Pruritus  sein  kann,  die  Ursache,  die  erst  secundär  durch  di« 
Reizung  das  unerträgliche  Jucken  verschuldet,  wenn  auch  Onanie 
keineswegs  regelmässig  zu  Pruritus  fuhrt 

Dann  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  sich  derartige  Ver- 
anlassungen durchaus  nicht  nachweisen  lassen.  Dieselben  betreffen 
vorzugsweise  ältere  Frauen,  die  sich  den  klimakterischen  Jahren 
nähern  oder  dieselben  erreicht  haben. 

Pathologische  Anatomie« 

Bei  kurzer  Dauer  der  Erkrankung  sind  die  Veränderungen  an 
der  Vulva  unbedeutend.  Massenhafte,  ganz  kleine,  fadenförmige  pa- 
pilläre Wucherungen,  sowie  kleine  dicht  neben  einanderliegende  gelbe 

t)  Handbuch  d.  Frauenkrankheiten.  8.  S.£8.  2)  e.  1.  S.  95. 

3)  s.  Winckel.  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt  Med.  1876.  Nr.  1. 

4)  s.Friedreich,  Yirchow*8  ArchlT. Bd.  30. S. 476. 


Pnuitu^dfM.    Aetlologie.  Pathol.  Anatomie.  Symptome.  Tkeripie       527 

Knötchen,  die  von  dem  in  den  Follikeln  zurückgehaltenen  Secret  her- 
rtthren,  findet  man  am  häufigsten.  Mit  längerer  Dauer  des  Leidens 
aber  werden  die  Veränderungen  recht  charakteristisch.  Ausser  den 
durch  das  Kratzen  und  Scheuem  hervorgerufenen  Excoriationen  findet 
man  eine  eigenthtimliche  durch  die  anhaltende  Reizung  bedingte,  oft 
sehr  in  die  Augen  fallende  Schwellung  und  Infiltration  der  Vulva. 
Die  charakteristisch  grau,  (auch  ohne  Pilzbildung)  wie  mit  Mehlstaub 
tiberstreut  aussehende  Haut  hat  ihre  Elasticität  verloren,  zeigt  eine 
eigenthtimliche  Steife,  so  dass  die  Falten  stehen  bleiben  und  hängt 
in  kautschukähnlichen  Wülsten  herunter. 

Symptome. 

Der  Pruritus,  der  besonders  in  seinen  geringen  Graden  ziemlich 
häufig  ist,  besteht  in  einem  lästigen  Jucken  oder  Brennen  des  Schei- 
deneinganges, aber  auch  des  unteren  Theils  der  Scheide,  der  grossen 
Labien,  des  Dammes,  des  Mons  Veneris  und  der  angrenzenden  Schen- 
kelflächen. Das  Jucken,  das  mitunter  mit  Wollustgefbhl  und  mit 
Erection  der  Glitoris  verbunden  ist,  tritt  am  häufigsten  beim  Warm- 
werden im  Bett,  dann  bei  stärkerer  Erregung  der  Genitalien,  nach 
körperlichen  Anstrengungen  (bei  warmer  Temperatur),  sowie  Erregun- 
gen des  Gefässsystems  besonders  stark  hervor. 

Häufig  tritt  das  Jucken  auch  an£allsweise  auf,  so  dass  für  ge- 
wöhnlich die  Kranke  sich  normal  befindet  oder  doch  nur  leichte  ab- 
norme Sensationen  in  den  Genitalien  spürt,  während  von  Zeit  zu  Zeit 
alle  paar  Tage,  täglich,  auch  täglich  öfters,  ein  Anfall  von  ganz  in- 
tensivem Jucken  kommt,  der  an  einer  Stelle,  etwa  am  Scheidenein- 
gang oder  am  After  beginnend  auf  die  angrenzenden  Schenkelflächen 
ausstrahlt  und  in  die  Scheide  hineingeht. 

Der  Pruritus  kann  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen, 
so  dass  verständige  Frauen  geradezu  sagen,  er  treibe  sie  zum  Selbst- 
mord, und  dass  auch  Frauen  von  grosser  Selbstbeherrschung  sich 
vom  Kratzen  an  den  betrefi^enden  Theilen  nicht  zurückhalten  können. 
Dadurch  kommt  es  zu  Entzündungen  der  Vulva  und  in  manchen  Fällen 
auch  zur  Onanie.  Ausserdem  treten  Ernährungsstörungen  auf.  Hang 
zur  Einsamkeit,  Schlaflosigkeit  und  tiefe  melancholische  Depression. 

Therapie. 

In  erster  Linie  hat  man  ftir  die  Entfernung  eines  veranlassenden 
Uebels,  besonders  also  eines  difi^erenten  Ausflusses  zu  sorgen.  Dabei 
ist  von  sehr  linderndem  Einfluss  die  regelmässige  Anwendung  der 
Sitzbäder,  die  man  je  nach  der  Individualität  der  Kranken  etwi 
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kälter  oder  wärmer  nnd  mindestens  täglich  zweimal  nehmen  lässt, 
sehr  zweckmässig  auch  mit  Zusatz  von  Potasche. 

Unter  den  eigentlichen  Heilmitteln  ist  das  zuverlässigste  die  Gar- 
bolsäure,  die  in  3 — lO^o  wässeriger  Lösung  mit  einem  dicken  Pinsel 
auf  die  sämmtlichen  kranken  Theile  aufgetragen  wird.  Ein  voll- 
kommener Nachlass  des  unerträglichen  Juckens  folgt  jedesmal,  wenn 
man  die  Lösung  nur  stark  genug  nimmt,  und  in  manchen  Fällen  ist 
bei  längerem  Gebrauch  die  Heilung  eine  vollständige  und  bleibende. 
In  anderen  Fällen  ist  allerdings  die  Wirkung  nur  eine  vortlbei^hende; 
doch  nützen  hier  auch  die  anderweitig  empfohlenen  Mittel  kaum  etwas. 
Als  solche  sind  zu  nennen  das  Bestreichen  der  leidenden  Theile  mit 
einem  Chloroformliniment  (nach  Scanzoni  3,0  Chlorof.  auf  30,0  Man- 
delöl) und  besonders  nach  den  Empfehlungen  von  Scanzoni  nnd 
Veit  der  Alaun,  der  in  Lösung  oder  mit  Zucker  gemischt  mittelst 
eines  Wattetampons  in  die  Scheide  eingeführt  wird ;  schlimmstenfiallg 
wird  nach  Scanzoni  auch  reiner  pulverisirter  Alaun  in  die  Scheide 
gebracht.    Ich  selbst  habe  keinen  Erfolg  vom  Alaun  gesehen. 

Ist  das  quälende  Gefühl  weniger  ein  Jucken  als  ein  Brennen,  so 
sind  Höllensteinlösungen  (1  :  30)  oft  von  vortrefflicher  Wirkung. 

Von  Westen  und  Martin*)  wird  Theer  empfohlen  als  alkoho- 
lische Lösung  (4 :  30)  oder  mit  Glycerin. 

In  sehr  hartnäckigen  Fällen  hat  man  auch  Kauterisationen  mit 
dem  Lapisstift  angewandt,  aber  auch  ohne  sicheren  Erfolg,  ja  Daw- 
son^)  sah  in  einem  Fall  von  „Follicularvulvitis"  ein  Recidiv  eintreten, 
obgleich  von  Thomas  die  ganze  Schleimhaut  weggeschnitten  war. 

Ist  der  Pruritus  ein  Symptom  des  Diabetes ,  so  bietet  eine  Carls- 
bader  Cur  die  meisten  Chancen  für  die  Genesung. 


Coccygodynie. 

Simpson.  Diseases  of  women.  Edinburgh  1872.  p.202.  —  Scanzoni,  WOn- 
burger  mea.  Z.  IL  S.  4  und  Krankheiten  der  weiblichen  Sexnalorgane.  II.  S.  325.  ~ 
Hörscholmann,  Petersburger  med.  Z.  1862.  Heftl6.  —  Nott,  Amer.  JoQm.of 
Obst.  Vol.  I.  p.  243. 

Yorkommen  und  Aetiolofie. 

Nicht  ausschliesslich,  aber  doch  ganz  vorzugsweise  bei  Frauen, 
und  zwar  besonders  bei  solchen,  die  geboren  haben,  kommt  ein  hef- 
tiger Schmerz  in  der  Gegend  des  Steissbeins  vor. 


1)  Boston  gyn.  Journ.  Vol.  IV.  p.  79. 

2)  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  II.  p.  113. 
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Die  Entstehung  desselben  ist  jedenfalls  fbr  gewöhnlich  durch  ein 
Trauma  bedingt,  und  zwar  am  häufigsten  durch  die  Geburt,  beson- 
ders leicht  bei  Zangenentbindungen.  Es  kann  aber  auch  der  Schmerz 
durch  andere  Traumen  hervorgerufen  werden,  so  gibt  Scan zoni  in 
zwei  FUlen  dem  Seiten  die  Schuld. 

Nach  Simpson  kann  die  Coccygodjnie  auch  durch  Erkältung 
(bei  einer  Wäscherin)  entstehen. 


Patbologlsehe  Anatomie. 

Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  in  den  Steissbeingelenken.  Scan- 
zoni  Cand  in  yerschiedenen  Fällen  das  Steissbein  sehr  lang,  unge- 
wöhnlich leicht  beweglieh  und  häufig  nach  einer  Seite  abweichend; 
auch  deutliche  Entzflndung  und  sogar  Eiterung  fand  er  in  der  Um- 
gebung. 

Symptome. 

Das  einzige  Symptom  ist  der  Schmerz,  der  besonders  dann  auf- 
tritt, wenn  die  am  Steissbein  inserirenden  Muskeln,  also  der  M.  glu- 
taeus  maximus,  coccygeus  und  levator  ani  contrahirt  werden. 

Der  Schmerz  pflegt  am  constantesten  aufzutreten  beim  Nieder- 
sitzen und  beim  Erheben;  in  manchen  Fällen  dauert  er  auch  beim 
Sitzen  an,  ja  einzelne  Frauen  können  nur  auf  der  einen  Hinterbacke 
sitzen  oder  indem  sie  sich  mit  der  einen  Hand  aufstützen.  Auch 
beim  Gehen  tritt  mitunter  der  Schmerz  auf.  Besonders  empfindlich 
pflegt  die  Defäcation  zu  sein. 

Mitunter  wird  der  Schmerz  nur  durch  einzelne  bestimmte  und 
nicht  immer  bei  yerschiedenen  Individuen  gleiche  Muskelactionen  her- 
Yorgerufen.  So  trat  in  einem  von  S  c  a  n  z  o  n  i  beobachteten  Fall  der 
Schmerz  in  sehr  intensiver  Weise  jedesmal  während  des  Coitus  auf. 

Der  Grad  des  Schmerzes  ist  sehr  verschieden;  mitunter  macht 
er  sich  nur  als  ein  dumpfes  lästiges  Gefühl  in  der  Gegend  des  Steiss- 
beines  bemerkbar,  in  anderen  Fällen  aber  zeigt  er  die  Intensität  und 
den  Charakter  des  Zahnschmerzes. 

Auf  Druck  ist  das  Steissbein  empfindlich,  mitunter  aber  nur  die 
hintere  Fläche,  während  man  es  vom  Mastdarm  aus  ungestört  be- 
tasten kann;  passive  Bewegung  des  Steissbeins  ist  aber  stets  in  hohem 
Grade  schmerzhaft. 

Die  Goccygodynie  ist  eine  langwierige  Krankheit,  die  in  vielen 
Fällen  hartnäckig  der  Heilung  trotzt  und  grosse  Neigung  zu  Reci- 
diven  hat 

BmBik«^  d.  sp«c  PkUologi«  a.  Tk«xapie.  X.  Bd.  &.  Aafl.  34 
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Therapie. 

Scanzoni  empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  hyperämische  oder  ent- 
zündliche Erscheinungen  da  sind,  neben  anhaltender  ruhiger  horizon- 
taler Lage  und  Beförderung  eines  leichten  Stuhlganges  locale  Anti- 
phlogose.  Auch  hat  er  von  subcutanen  Morphiuminjectionen  selbst 
dauernde  Erfolge  gesehen. 

Simpson  dagegen,  der  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  in  Ab- 
rede stellt,  heilt  das  Leiden  auf  operativem  Wege,  und  zwar  durch- 
schneidet er  entweder  subcutan  die  an  das  Steissbein  sich  ansetzenden 
Sehnen  oder  er  exstirpirt  in  den  hartnäckigsten  Fällen,  wie  schon 
von  Nott  empfohlen  und  verschiedene  Male  ausgeführt  war,  das 
ganze  Steissbein. 
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A^iickabixf  i. 
Aiijp  ilxa;  i.  Uasaa  121.  2i»< 
ATtf_i^  .*-.  250.  2ÄL 
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Axendrehnng  d.  Ovarialkystome  371. 
375.376.394.  —  d.  Uterasmyome  220. 

Bacilli  snrlntraaterinbehandlongin. 

Baden-Baden,  Mineralwassercur  das. 
bei  Metritis  chron.  104. 

B&der  bei  Metritis  chron.  103.  —  bei 
Tubenentsfindong  345.  —  bei  Utems- 
myom  249. 

von  B&rensprang  513.  519. 

Baiardi  482. 

Bailey  389. 

Baillie  36i: 

Baker  328. 

Baiard  232. 

Baldwin  4SI. 

Bamberg  416. 

Bandl  20.  485.  500. 

Banga  199. 

Bantock  22.  464. 

Bardenheaer  292.  410. 

Barker  268.  271.  283.  299.  322. 

Barnes  64.  118.  120.  168.  205.  225. 
371.  329.  448.  480.  506. 

Bartholin  86. 

Bartholin*sche  Drüsen,  Cysten 
ders.  519.  — ,  Entzündung  ders.  514. 

Bassi  44. 

Battey  249.  250. 

Battey's  Operation  s.  Ovariotomie, 
normale. 

Bauchfell  bei  Corricalkrebs  278.  — , 
Entzündung  dess.  s.  Peritonitis.  — , 
Krebs  dess.,  Perimetritis  durch  solchen 
bed.  429.  — ,  Orarialkystome  in  Bez. 
zu  dems.  369.  370.  —  bei  Scheiden- 
vorfall 178.  — ,  Tuberkulose  dess.  in 
Bez.  z.  Perimetritis  429.  —  bei  Uterus- 
vorfall 184. 

Bauchhöhle,  Bluterguss  in  dies,  bei 
Hämatometra  (durch  d.  Tuben)  48. 
(durch  Ruptur)  50.  — ,  Cysten  ders. 
u.  derenUntersch.  von  Ovarialkystomen 
384.  386.  — ,  Dermoidcysten  in  dies, 
geöffnet  418.  — ,  Geschwülste  in  ders. 
(Uterusatrophie  durch  solche  bed.)  83. 
(Uteruselevation  durch  dies,  bed.)  200. 
— ,  Haematocele  retrouterina  in  dies, 
geöffnet  458.  — ,  Krebs  in  ders.  u. 


dessen  üntersch.  von  Ovarialkystomen 
384.  — ,  Ovarialabscess  in  dies,  geöff- 
net 352.  — ,  perimetritische  Abscesse 
in  dies,  geöffnet  432.  — ,  Pseudotu- 
moren ders.  u.  deren  Üntersch.  von 
Ovarialk3rstomen  380.  — ,  Tuberkulose 
d.  Organe  in  ders.  und  deren  Üntersch. 
von  Ovarialkystomen  384.  — ,  Uterus- 
abscess  in  dies,  entleert  85.  86.  — , 
Uteruskrebs  in  dies,  übergegangtti  302. 
— ,  Uterusmyom  in  dies,  eingetreten 
232.  — ,  Wiedereröffiiung  ders.  nach 
Ovariotomie  411. 

Bauchpresse,  Uterasvorfall  durch 
dies.  bed.  171.  173. 

Bauch  wand  bei  Cervicalkrebs  282. — 
u.  Ovarienkystome,  Verwachsung  ders. 
370.  — ,  Perforation  ders.  (durch 
Uterusfibroid)  232.  (durch  Dermoid- 
cysten) 418.  —  bei  Uterasmyom  223. 

Baudelocque  4. 

Baum  293.  384.  406. 

Baumg&rtner  7. 

Bayle  209.  210. 

Beatti  387. 

Becken  bei  Cervicalcarcinom  280. 

Beckenbindegewebe  bei  Cervical- 
krebs  278.  280.  294.  — ,  Cysten  in 
dems.  464.  — ^  Entzündung  dess.  s. 
Parametritis.  — ,  Ovarialkystome,  in 
dems.  subserös  entwickelte,  389.  408. 
—  bei  Parametritis  443.  ~,  Throm- 
bus dess.  463.  — ,  Tumoren  dess.  464. 

Beckenperitoneum,  Blutungen  aus 
dems.,  Haematocele  retrouter.  durch 
solche  bed.  453i  — ,  Tumoren  desselben 
464. 

Becquerel  83.  87.  88.  117.  426. 

Bohrend  521. 

Beigel  64.  196.  250.  31 1.  317.  348.  353. 
423. 

Beinlich  373. 

Bell  426. 

Bends  425. 

Bengelsdorf  237. 

Benicke  38.  505. 

Bennet  69.  83.  87.  122.  426. 

Benporath  218. 

Bärard  54.345. 
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Btrnutx   43.   332.  426.  427.  428.  429. 

448.  518. 
BeroniuB  58. 

Beschäftigung  s.  LebeosweUe. 
Betschier  201. 
Betz  479. 

Bewusstsein  bei  Cervicalkrebs  283. 
Bex,  Mioeralwassercur  das.  bei  Metritis 

chron.  103. 
Beyerlö  268. 
Biedert  20. 
Biefel  523. 
BiermaDD  361. 

Bildungsfehler  8.  Mlssbilduogeo. 
Billroth  45.  48.   137.  244.  247.  269. 

293.  298. 

Bindegewebe  d.  Beckens  s.  Becken- 
bindegewebe. 

Binz  222. 

Birch-Hirschfeld  424. 

Bird  86. 

Bischoff  20.  110.  199.  265.  313.  526. 

Bitterwässer  bei  Metritis  chron.  102. 

Bizzozoro  477. 

Blackboe  31. 

Blähungen,  Abgang  solcher  durch 
d.  Scheide  51. 

Blase,  Blutung  ders.  bei  d.  Operation 
d.  Blasenscheidenfistel  497.  —  bei 
Cervicalkrebs  279.  282.  — ,  gefüllte, 
Untersch.  ders.  von  Ovarialkystomen 
384.  — ,  gynäkologische  Untersuchung 
durch  dies.  13.  —  bei  Haematocele 
retrouter.  455.  — ,  Ilämatometra  durch 
dies,  operirt  56.  — ,  Pruritus  vulvae 
bei  Krankheiten  ders.  526.  —,  Schei- 
denvorfall in  Bez.  zu  ders.  171.  174. 
177.  —,  Ulceration  ders.,  Blasen- 
scheidenfistel durch  solche  bed.  487. 
—  bei  Uterusanteflexion  148.  —  bei 
Uterusaoteversion  146.  — ,  Uteruslage 
in  Bez.  zu  ders.  143.  — ,  Uterusretro- 
vcfBiou  in  Bez.  zu  ders.  154.  —  bei 
Uterusvorfall  179.  lt>3. 

Blascncorvicalfistcl  bei  Cervical- 
krebs 279.  — ,  bei  d.  Geburt  acquirirte, 
4S0.  494.  ~,  Operation  ders.  498. 

Blascndurchbohrung  durch  Cervi- 
calkrebs bod.  279.  — durch  Dermoid- 


cysten 418.  —  dorch  Haematocele 
retrouter.  458.  —  bei  Haematometra 
50.  —  durch  Ovarialabscess  352.  ~ 
durch  Ovarialkystome  376.  —  durch 
perimetritische  Abscease  432.  442.  — 
durch  Pessarien  190.  —  durch  Uterus- 
krebs  302.  —  durch  Utenismyom  232. 
S.a.  Blasencervicalfistel;  Blasengebär- 
mutterscheidenfistel;  Blasenmaatdarm- 
fistel;  Blasenscheidenfistel;  Blasen* 
Uterusfistel;  Hamgenitalfisteln. 

B las  enge bärmut tericheiden- 
fistel,  oberflächliche,  489.  (Ope- 
ration ders.)  497.  — ,  Spontanheilung 
solcher  493.  —,  tiefe,  490.  (Operation 
ders.)  499. 

Blasenkatarrh  b.ScheidenYorfaUns. 

Blasenmastdarmfistel  490.  —  nach 
Perimetritis  432. 

Blasenpflaster  s.  Yesicatorien. 

Blasenscheidenfistel  491.  ~  bei 
Cervicalkrebs  282.  488.  — ,  Entstehung 
ders.«  489.  — »  Schddendiphtheritis 
durch  solche  bed.  476.  — ,  Spontan- 
heilung solcher  494. 

Blasensteine,  Bildung  solcher  bei 
Scheidenvorfall  178.  — ,  Hamgenital- 
fisteln durch  solche  bed.  487.  Vgl. 
Harnsteine. 

Blasenuterusfistel  nach  Perimetri- 
tis 432. 

Blasius  311. 

Blatin  HO.  137. 

Blau  268.  270.  280.  283.  300. 

Blennorrhoe  bei  Cervicalkrebi  281. 
— ,  Pruritus  vulvae  bei  solcher  526. 
—  bei  Uterusinversion  202.  —  bei 
Uterusmyom  229.  ~  bei  Uteruspapil- 
lom  264.  —  bei  Uteruspolypen,  fibrö- 
sen 256. 

Blick  418. 

Blumenkohlgewächs  d.  Uterus 262. 
(u.  gutartiges  Papillom,  Untersch. 
ders )  264. 

Blut  in  d.  Hämatometra  49.  — ,  beld. 
Menstruation  ausgeschiedenes,  323. 
(Menge  dess.)  324. 

Blutcysten  d.  Ovarien  (bei  Hämato- 
metra) 48.  349. 
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Blutegel  bei  Amenorrhoe  327.  —  bei 
Metritis  (acuta)  87.  (chron.)  98.  — 
bei  PerimetritiB  44t.  —  bei  Uterus- 
atrophie 43.  83. 

Blutentziehungen  bei  Endometriüs 
110.  —  bei  Haematocele  retrouter. 
461.  —  bei  Menorrhagie  328.  —  bei 
Metritis  (acuta)  87.  (chron.)  98.  — 
bei  0?arialkystomen  396.  —  bei 
Uterushypertrophie  76.  —  bei  Uterus- 
myom 249.  —  bei  Uterusretroflexion 

161. 

Blutgeschwulst  d.  Ovarien  349.  S. 
a.  Hämatom;  Thrombus. 

Blutungen  in  d.  Bauchhöhle  bei  Hä- 
matometra  (durch  d.  Tuben)  48.  (durch 
Uterusruptur)  50.  —  d.  Beckenserosa, 
Haematocele  retrouterina  durch  solche 
bed.  453.  —  d.  Blase  bei  Operation  d. 
Blasenscheidenfistel  497.  —  d.  breiten 
Mutterbänder,  Haematocele  retrouter. 
durch  solche  bed.  453.  460.  —  bei 
Genricalkatarrh  128.  —  bei  Gervical- 
krebs  281.  295.  296. 298.—  bei  Haema- 
tocele retrouterina  455.  456.  457.  —  d. 
Ovarien  s.  Ovarialblutung.  —  in  Ova- 
rienkystome 372.  —  bei  Perimetritis 
440.  —  d.  Schleimhautpolypen  d.  Cer- 
vix  139.  —  aus  d.  Tuben  341.  (Peri- 
metritis bei  dens.)  428.  (Dass.)  433. 
(Dass.)  434.  (Haematocele  retrouterina 
durch  solche  bed.)  451.  —  d.  Uterus 
s.  Uterusblutung.  — ,  vicariirende,  fOr 
d.  Menstruation  (bei  Uterusverschluss) 
51.  (bei  Amenorrhoe)  327. 

Bo eklet,  Mineral wassercur  das.  bei 
Metritis  chron.  103. 

Böhm  24. 

Börner  141.  250. 

Böttcher  361. 

Bohata  326. 

Boinet  218.  244. 

Boivin  83.  208.  225.  425. 

Bökai  512. 

Bombeion  239. 

Bougies  bei Cervicalstenose eingeführt 
68. 

Bouqu^  4S5.  495. 

Bourbonne-les-bains,Mineralwas- 


sercur  daselbst  bei  Metritis  chroiL 
104. 

Bourdon  16S. 

Boyer  54. 

Boys  de  Loury  519. 

Bozeman  70.  121.  268.485.  486.  496. 
498. 

Braun  20.43.58.  69.  78.  81.  107.  119. 
152.  162.  168.  178.  191.  196.  209.240. 
253.  268.  462.  485. 

Braus  58. 

Breisky  47.  58.  59.  106.  128.  240.  301. 
502. 

Bresgen  7. 

Breslau  57.  58.  188.   448.  513. 

Brierre  de  Boismont  313. 

Bright  359.  375. 

B  r  0  m  bei  Oervicalkrebs  298. 299.  —  bei 
Ovarialkystomen  395.  —  bei  Uterus- 
myom 249. 

Bromkalium  bei  Uterusmyom  239. — 
bei  Vaginismus  507. 

Bromquellen  bei  Metritis  103.  107. 
—  bei  Perimetritis  441. —  bei  Uterus- 
myom 239. 

Brouardel  310. 

Brown  31.55.56.197.198.252.254.258. 
359.  398.  426.  485.  523. 

Brücken  au,  Mineralwasaercur  das.  bei 
Metritis  chron.  103. 

Bruntzel  250.  291. 

Brustdrüsen  bei  fibrösen  Uteruspo- 
lypen 256.  — ,  Krebs  ders.  bei  Oervi- 
calkrebs 2S0.  —  bei  d.  Menstruation 
322.  —  bei  Ovarialkystomen  374. 

B  r  u  s  t  w  a  r  z  e  n  h  0  f,  Pigmentablagerung 
in  dems.  bei  fibrösen  Uteruspolypen 

256. 
Bryck  53. 
Buch  441. 
Budd  19. 
Bühring  398. 
Bureaud  110. 
van  Buren  371. 
Burkhardt  247. 
Burnham  248. 
Burnier  371. 
Burns  45. 
Busch  21. 
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Butler  45. 
Byford  231.  237. 
Byrne  31.  73.  260.  4S0. 

Cancroid,  oberflächliches,  d.  Cervix 

273.  274.  284. 
Cannabis  indica  bei  Dysmenorrhoe 

331.  —  bei  Utemsmyom  252. 
Cannstadt,  Mineralwassercur  das.  bei 

Metritis  chron.  103. 
Gaparon  111. 
Garbo lisirung  des  Pressschwammes 

o.  d.  Lanunariastifte  25. 
Carbols&ure  bei  Gerricalkatarrh  133. 

—  bei  Cenricalkrebs  299.  —  bei  Dys- 
menorrhoea  membranacea  334. —  bei 
Scheidenentzandong  475. 477.  — ,  Ute- 
ms  mit  solcher  aosgespOlt  121.  268. 

—  bei  Uteruskatarrh  118.  121.  122. 

—  bei  Yulvarkatarrh  515.—  beiVul- 
varpruritos  528. 

Garcinom  s.  Krebs. 

Garr  360. 

Garus  21. 

Gastration  s.  Ovariotomie,  normale. 

Gaternault  244. 

Gauliflower  excrescence  s.  Blu- 
menkohlgew&chs. 

Gazeaux  54. 

Gervicalampatation  bei  Gervical- 
hypertropbie  80.  —  bei  Gendcalkrebs 
(infravaginale)  287.  (supra  vaginale)  288. 

—  bei  Cervicalstenose  73.  —  durch  d. 
Drahtecraseur  107.  294.  —  durch  d. 
galvanische  Schneideschlinge  73.  294. 
— ,  Glüheisen  nach  solcher  applicirt 
294.  —  bei  Metritis  chron.  107.  —  bei 
Uterusanteversion  147.  —  bei  Uterus- 
vorfaU  191.  191. 

Gervicalblutungen,  Dilatation  in 
Bez.  zu  dens.  25.  —  bei  Katarrh  128. 

Gervicalcancroid,  oberflächliches, 
273.  274.  2S4. 

Cervicalcondylom,  spitzes,  263. 

Gervicaldilatation,  Blutung  in  Bez. 
zu  ders.  25.  —  bei  Cervicalstenose  68. 
70.  — ,  diagnostische,  20.  —  bei  Dys- 
meuorrboea  membran.  335.  — ,  Para- 
metritis  durch  solche  erzeugt  25.  443. 


—  bei  Utemsanteflezion  153.  —  bei 
Uterusiojectionen  120.  —  bei  Utems- 
myom zur  Entfernung  deM.  243. 

Gervicaiectropium  127.  ^  beiCer- 
vicalkatarrh  133.  — ,  Genricalrisse  in 
Bez.  zu  dems.  128.  —  bei  Scheidenvor- 
fall 175.  —  bei  Uterusretroflexion  158. 

CervicalgeschwQr,  papilläres,  bei 
Gervicalkatarrh  125. 

Gervicalhypertrophie  77.  168.—, 
Ausfluss  bei  solcher  79.  — ,  Gervical- 
amputation  bei  solcher  80.  — ,  Kupfer- 
drahtpessarium  bei  solcher  eingelegt 
1S9.  — ,  mediäre,  176.  178.  —  bei  Me- 
tritis chron.  92.  — ,  Reposition  u.  Re- 
tention bei  ders.  189.  — ,  Scheiden- 
pessarium  bei  solcher  appl.  189.  — 
bei  Scheidenvorfall  175.  — ,  sapravagi- 
nale,  176.  — ,  Utemsvorfall  in  Bez.  zu 
ders.  170.  — ,  vaginale,  176. 

Gervicalincisionen,  Gervicaldilata- 
tion durch  solche  21.  —  bei  Hyster- 
algie  312.  — ,  Untersuchung  mittelst 
solcher  131.  —  bei  Uterusanteflexion 
153.  —  bei  Uterusinversion  205.  207. 
— ,  Utemsmyome  mittelst  solcher  ent- 
fernt 243. 

Gervicalinjectionen  bei  Gervical- 
katarrh  134. 

Gervicalkatarrh  122.  — ,  Abmage- 
rung bei  solchem  128.  — ,  adenom- 
artige  Wucherungen  bei  dems.  135. 
— ,  Aetzmittel  bei  solchem  133.  134. 
— ,  Ausfluss  bei  dems.  127.  — ,  JUu- 
tungen  bei  solchem  128.  — ,  Garbol- 
säure  bei  solchem  133.  —  n.  Gervical- 
carcinom,  Untersch.  den.  131.  284. 
— ,  Gervicalincisionen  bei  dems.  131. 

—  bei  Gervicalmyom  229.  — ,  Gervi- 
calpunction  bei  solchem  132.  — ,  Ger- 
vicahisse  in  Bez.  zu  dems.  123.  124. 
125.  126.  128.  136.  — ,  Gervix  bei  sol- 
chem 130.  — ,  Ghromsäure  bei  sol- 
chem 134.  — ,  Ectropium  bei  solchem 
133.  — ,  Eisenchlorid  bei  solchem  134. 
— ,  EmmeCsche  Operation  bd  solchem 
136.  — ,  Epithelium  bei  solchem  124. 
— ,  Erosion  bei  solchem  (einfache  u. 
folliculäre)   125.  133.  — ,  HöUenstein 
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bei  solchem  134.  —,  Holzessig  bei  sol- 
chem 133.  134.  — ,  Iigectionen  bei  sol- 
chem 134.  — ,  Jodtinctur  bei  solchem 
134.  — ,  Kreiuschmenen  bei  solchem 
1 28.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems. 
123.  — ,  Liquor  Bellostii  bei  solchem 
134.  ~,  Mattigkeit  bei  solchem  128. 
— ,  Menopause  in  Bez.  zu  dems.  130. 
— ,  Menstruation  in  Bez.  zu  dems.  128. 
— ,  Kervensymptome  bei  solchem  128. 
—  bei  NuUiparen  127.  —  nach  dem 
Puerperium  123.  — ,  Salpetersäure  bei 
solchem  134.  —  bei  Scheidenkrank- 
heiten 123.  — ,  Scheidenverschliessung 
durch  solchen  bed.  46.  — ,  Schleim- 
haut bei  solchem  125.  ~,  Schleimhaut- 
excision  bei  solchem  135.  — ,  Schleim- 
hautpolypen der  Muttermundlippen 
durch  solchen  bed.  137.  — ,  Schmerz 
bei  solchem  128.  — ,  Schwäche  bei 
solchem  128.  — ,  Stenose  durch  sol- 
chen bed.  64.  — ,  Sterilität  bei  sol- 
chem 129.  — ,  Ulcus  papilläre  bei  sol- 
chem 125.  — ,  Ulcus  rodens  bei  solchem 
133.  —  bei  Uterusmyomen  229.  — , 
Yulvarpruritus  bei  solchem  526. 

Gerticalkauterisation,     Metritis 
acuta  durch  solche  bed.  84. 

Ceryicalkrebs268.  — ,  Abführmittel 
bei  solchem  300.  — ,  Abmagerung  bei 
solchem  283.  — ,  Aetzmittel  bei  sol- 
chem 296.  — ,  Allgemeinbefinden  bei 
solchem  282.  — ,  Appetitlosigkeit  bei 
solchem  283.—,  Ausfluss,  jauchiger, 
bei  solchem  295.  296.  — ,  Ausschaben 
d.  Uterus  bei  solchem  297.  —,  Bauch- 
decken 'bei  solchem  282.  — ,  Bauch- 
fell bei  solchem  278.  — ,  Becken  bei 
solchem  280.  — ,  Beckenbindegewebe 
bei  solchem  278.  280.  294.  — ,  Be- 
wusstsein  bei  solchem  283.  — ,  Blase 
bei  solchem  279.  282.  — ,  Blasenschei- 
denfistel  bei  solchem  279.  282.  488 
— ,  Blennorrhoe  bei  solchem  281.  — 
Blutungen  bei  solchem  281.  295.  296 
298.  — ,  Brom  bei  solchem  298.  299 
— ,  Brustdrüsenkrebs  bei  solchem  280 
— ,  Garbolsäure  bei  solchem  299.  — 
Cervicalamputation  bei  solchem  (infra- 


▼aginale)  287.  (snprayaginale)  28S.  ^ 
u.  Cerricaldiphtherie,  Untersch.  ders. 
286.  —  u.  Gerricalkatarrh,  Untersch. 
ders.  131.  284.  —  aus  CervicalpapU- 
lom  entwickelt  264.  — ,  Chloral  bei 
dems.  299.  — ,  Chloroform  bei  dems. 

299.  — ,  Coitus  in  Bez.  zu  dems.  271. 

281.  — ,  Darm  bei  solchem  280.  — , 
Dauer  dess.  283.  — ,  Diät  bei  solchem 

300.  — ,  Dickdarmkatarrh  bei  solchem 

282.  — ,  Diuretica  bei  solchem  300. 
— ,  Durchfall  bei  solchem  283.  — , 
Eisenchloridinjectionen   bei  solchem 

298.  — ,  Erblichkeit  dess.  271.  — ,  Er- 
brechen bei  solchem  283.  — ,  Essig- 
injectionen  bei  solchem  299.  — ,  Ex- 
cision  dess.  297.  ~,  Geburt  in  Bez. 
zu  dems.  271.  — ,  Gemüthsbewegungen 
in  Bez.  zu  dems.  271.  — ,  Geruch, 
übler,  bei  solchem  281.  299.  — ,  Glüh- 
eisen bei  solchem  appL  294.  298.  — , 
Hambeschwerden  bei  solchem  282. 
300.  — ,  Hydronephrose  bei  solchem 

279.  282.  — ,  Inrainaldrüsen  bei  sol- 
chem 280.  — ,  Jodoform  bei  solchem 

299.  — ,  Kali  hypermanganicum  bei 
solchem  299.  —  ,Kaltwasserii^ectionen 
bei  solchem  299.  — ,  Elimacterium  in 
Bez.  zu  dems.  270.  — ,  Kohlensäure 
bei  solchem  299.  — ,  kohlensaures 
Wasser  bei  solchem  300.  — ,  Kreuz- 
schmerzen bei  solchem  28  t.  — ,  La- 
parotomie behufs  Exstirpation  dess. 
290.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems. 
269.  — ,  Lebensverhältnisse  in  Bez. 
zu  dems.  272.  — ,  Leber  bei  solchem 

280.  — ,  Lumbaidrüsen  bei  solchem 
280.  — ,  Lunge  bei  solchem  280.  — , 
Marasmus  bei  solchem  283.  — ,  Mast- 
darm bei  solchem  280.  282.  — ,  Menor- 
rhagie bei  solchem  281.  —,  Menschen- 
racen  in  Bez.  zu  dems.  269.  — ,  Meta- 
stasen bei  solchem  280.  — ,  Morphium 
bei  solchem  299.  —,  Netz  bei  solchem 
280.  — ,  Oedem  bei  solchem  283.  — , 
Opiumklystiere  bei  solchem  299.  — , 
Ovarium  bei  solchem  280.  — ,  Retro- 
peritonealdrüsen  bei  solchem  280.  — , 
Scheide  bei  solchem  275.  277.  —  u. 
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Heister. 


ScheideodiphtheritiB ,  Untersch.  ders. 
286.  — ,  Scheideokrebs  bei  solchem 
288.  — ,  Scheidenverscbliessung  durch 
solchen  bed.  46.  — ,  Schmerz  bei  sol- 
chem 28  t.  295.  299.  — ,  Seeale  cor- 
nutum  bei  solchem  299.  — ,  Sitzbäder 
bei  solchem  299.  — ,  Stuhlausleerung 
bei  solchem  282.  300.—,  Tamponade 
bei  solchem  299.  — ,  Tanninsupposi- 
torien  bei  solchem  299.  »,  Tod  bei 
solchem  283.  287.  — ,  Tuben  bei  sol- 
chem 280.  — ,  Ur&mie  bei  solchem 
283.  — ,  Ureteren  bei  solchem  279. 
282.  — ,  Uterus  bei  solchem  277.  280. 
— ,  Uterusexstirpation  bei  solchem  290. 
(durch  d.  Scheide)  293.  — ,  üterus- 
krebs  bei  solchem  290.  302.  — ,  Ute- 
rusmyom in  Bea.  zu  dems.^272.  Vgl. 
Uteruskrebs. 

Cervicalmyom  224.  236.  — ,  Dys- 
menorrhoe bei  solchem  229.  — ,  inter- 
stitielles, 225.  229.  — ,  Katarrh  bei 
solchem  229.  — ,  submucöses,  224.  228. 
— ,  subseröses,  226.  ~,  Sterilität  durch 
solches  bed.  229.  — ,  Uterusvorfall  bei 
solchem  225.  Vgl.  Uterusmyom. 

Cervicalpapillom  262. 

Cervicalpunction  bei  Cervicalka- 
tarrh  132.  —  bei  Metritis  chron.  98. 
101.  —  bei  Uterusanteversion  147.  — 
bei  Uterusmyom  252.  —  bei  Uterus- 
retroflexion  167. 

Cervical risse,  Gervicalkatarrh  in 
Bez.  zudens.  123.124.  125.  126.  128. 
136.  — ,  Ectropium  in  Bez.  zu  dens. 
128.  — ,  £  mm  e  tische  Operation  bei 
solchen  136.  —  bei  Scheidenvorfali 
175. 

Cervicalscarificationen  bei  Me- 
tritis cbron.  98.  —  bei  Ovarialkysto- 
men 396.  —  bei  Perimetritis  441.  — 
bei  Uterusatrophie  73. 

Cervicalschleim,  Ansammlung  dess. 
im  Cervicalkanal  05. 

Cervicalschleimhaut,  Carcinom 
ders.  273.  277.  (Untersch.  dess.  von 
Gervicalkatarrh)  284.  —  bei  Gervical- 
katarrh 125.  -— ,  Entzündung  ders.  s. 
Gervicalkatarrh.  — ,  Excision  ders.  bei 


Katarrh  135.  —  bei  Scheidenv(MrfalI 
176. 

Cervicalstenose  64.  — ,  angebome. 
64.  — ,  Bougies  bei  solcher  eingeführt 
68.  — ,  Gervicalamputation  bei  solcher 
73.  —,  Dilatatorien  bei  solcher  angew. 
21.  68.  — ,  Discission  bei  solcher  70. 
— ,  Dysmenorrhoe  bei  solcher  65.  — , 
Erweiterung  ders.  68.  70.  — ,  erwor- 
bene, 64.  — ,  Excision,  k^gel-mantel- 
förmige,  bei  solcher  72.  — ,  katarrha- 
lische, 64.  — ,  Laminariastifte  bei  sol- 
cher eingelegt  68.  — ,  Metritis  durch 
solche  bed.  66.  93.  — ,  Muttermund 
bei  solcher  67.  — ,  Pressschwamm  bei 
solcher  eingelegt  68.  — ,  Schmerz  bei 
solcher  65.  —,  Sterilit&t  durch  solche 
bed.  66.  — ,  traumatische,  64.  — ,  Tu- 
pelo  bei  solcher  angew.  68. 

Gervix  uteri  u.  Blase,  Commonication 
ders.  489.  — ,  Blutegel  an  dies,  appl 
(bei  Uterusatrophie)  43.  (Daas.)  83.  (bei 
Metritis  chron.)  98.  — ,  cardnomatöse 
Knoten  in  ders.  273.  276.  284.  —  bei 
Gervixkatarrh  130.  — ,  Diphtheritis 
ders.,  Untersch.  solcher  yon  Cerrical- 
krebs  286.  —,  Douche  ders.  bei  Metritis 
chron.  101. 105.  ~  bei  Endometritis  ac. 
108.  109.  —  bei  fibrösen  Uteruspoly- 
pen 256.  —  nach  Hämatometraopera- 
tion  56.  — ,  Imperforation  ders.  45. 
— ,  Irrigation  ders.  mit  kaltem  Wasser 
nach  d.  Scarification  100.  —  bei  Me- 
tritis chron.  93.  —  bei  Scheidendiph- 
therie 476.  —  bei  Scheiden?orfall  175. 
— ,  Untersuchung  ders.  bei  Gervical- 
katarrh 130.  131.  —  bei  Uterus  in- 
fantüis  41.  —  bei  Utenisadenom  267. 
—  bei  Uterusanteflexion  148.  —  bei 
Uterusanteversion  1 45.  —  bei  Uterus- 
atrophie, seniler,  81.  —  bei  Ut^us- 
elevation  201.  —  bei  UterusinTersion 
202.  —  bei  Uteraskrebs  303.  --  bei 
Uterusmyom  220.  229.  235.  236.  — 
bei  Uteruspolypen  256.  —  beiüterus- 
retroflexion  156.  158.  160.  —  bei  Ute- 
rusretroversion  154.  —  bei  Uterus- 
sarkom  307. 

Ghadwick  58.311. 
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Chambon  4.  49. 

Charrier  45.  502. 

Charri^re  27. 

Chelias  484. 

Cheneviere  472. 

Ch^reau  350. 

Chiari  81.  83.  168.  1S8.  209.225.  26S. 
271.  425. 

Chipendale  196. 

Chisholm  269. 

Chi  oral  bei  Cervicalkrebs  299. 

Chlorcalciam  bei  Utenismyom  239. 
249. 

Chlo'roform  bei  CerYicalkrebs  299.  •— 
bei  Pruritus  vnlTae  als  Ldniment  528. 

Chloroformnarkose,  Blasenschei- 
denfistel  bei  solcher  operirt  495.  — , 
gjn&kologische  Untersuchung  während 
ders.  8.  9. 

Chlorose,  Amenorrhoe  bei  solcher  326. 
— y  Orarientumoren  in  Bez.  zu  ders. 
359.  — ,  Scheidenentzündung  bei  sol- 
cher 474.  — ,  Uterusatrophie  bei  sol- 
cher 42. 82.  — ,  Uteruskatarrh  in  Bez. 
zu  ders.  111.  116. 

Cholera,  Endometritis  ac.  bei  solcher 
108.  — ,  Scheidenentztlndung  bei  sol- 
cher 476. 

Chopart  182.  208. 

Choppin  199. 

Chorea  bei  Uterusretroflexion  160. 

Chrobak  64.  160.  237.  362. 

Chrom s&nre  bei Cenricalkatarrh  134. 

Chrysmar  398. 

Churchill  33.  58. 

Clarke  262. 

Clay  248.  305.  359.  396.  398. 

Clitoridektomie  513. 

Clitoris,  Elephantiasis  ders.  517.  — , 
Hypertrophie  ders.  513.  —  bei  üterus- 
atrophie,  seniler,  81.  Vgl.  Vulva. 

Cloquet  208. 

Coblenz  361.  366.  478. 

Coccygodynie  529.  —  bei  Metritis 
chron.  94. 

Codmann  101.   . 

Coghill  70. 

Cohnbeim  269. 

Cohnstein  120.  320. 


C  0  i  t  u  s ,  Cervicalkrebs  in  Bes.  in  dems. 
271.  281.  — ,  Endometritis  ac.  in  Bez. 
zu  dems.  108.  HO.  — ,  Haematocele 
retrouter.  in  Bez.  zu  dems.  454.  —  bei 
fibrösen  Uteruspolypen  257.  — ,  Me- 
tritis in  Bez.  zu  dems.  84.  90.  98.  — , 
Ovarialcysten  in  Bez.  zu  dems.  360. 

—  bei  Ovarialsenkung  358.  — ,  Peri- 
metritis in  Bez.  zu  dems.  429.  433.  — 
bei  Scheidencysten  479.  — ,  Scheiden- 
entzündung durch  solchen  bed.  470. 

—  bei  Uterus  duplex  40.  — ,  Uterus- 
krebs in  Bez.  zu  dems.  271.  — ,  Ute- 
rusmyom in  Bez.  zu  dems.  210.  249. 

—  bei  Uterusvorfall  182.  — ,  Vagims- 
mus  in  Bez.  zu  dems.  502.  503.  — , 
Vulvarkatarrh  durch  dens.  bed.  513. 

CoUapsus  bei  Haematocele  retrouter. 
455. 

Celles  196. 

Conception  66.  316.  —  bei  Elephan- 
tiasis vulvae  518.  ~  bei  Harngenital- 
tisteln492.  Vgl.  Schwangerschaft:  Ste- 
rilität. 

Condylome,  spitze,  d.  Cervix  263. 

—  d.  Vulva  519.  —  bei  Vulvarkatarrh 
514. 

Cooper  310. 

Coote  310. 

Copeman  43. 

Corazza  40. 

Cordes  211. 

Corpus  luteum  322. 

Cortis  321. 

Courty  45.  71.  74. 88. 117.  165.  214.  218. 

310. 
Cousin  414. 
Coxeter  18S. 
de  Coze  214. 

Crayons  zur  Intrauterinbehandl.  117. 
Cred^  57.  14t.  448.  453.  500. 
Crosse  201. 
Croup  d.  Scheide  475. 
Cruralhernie,  Ovarien  in  solcher  357. 

— ,  Tuba  in  solcher  345.  — ,  Uterus  in 

solcher  208. 
Cruveilhier  137.  208.  223.  232. 
Cudowa,    Mineralwassercur   das.  bei 

Metritis  chron.  103. 
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Guppie  220. 

G  u  r  e  tt  e ,  Auskratzen  d.  Uterus  mit  sol- 
cher 127.  Vgl.  UterusausschabuDg. 
Gusco  27. 
Gutter  165. 
Cysten  d.  Bartholin*8chen  Drüsen  519. 

—  d.  Beckenbindegewebes  464.  —  d. 
breiten  Mutterbänder,  Untersch.  ders. 
von  Ovarialkystomen  377.  (Dass.)  394. 
464.  —  in  fibrösen  Uteruspolypen  255. 

—  d.  Gallenblase,  Untersch.  ders.  von 
Ovarialkystomen  388.  —  d.  Ovarien  s. 
Ovarialcysten.  —  am  Parovarium  464. 
— ,  perimetritische,  430.  —  d.  Scheide 
s.  Scheidencysten.  —  der  Tuben  346. 

—  im  Unterleibe,  Untersch.  ders.  von 
Ovarialkystomen  384.  386.  —  d.  Uterus 
261.  —  in  Uterusmyomen  216.  —  d. 
Vulva  519. 

Gystengeschwulst  der  Ovarien  s. 

Ovarialkystome. 
Gystoide  d.  Ovarien  358. 
Gystosarcoma   adenoides   uterinum 

255.  —  ovarii  373. 
Gzerny  293. 


Dammrisse  523. 

Dance  4. 

Dancel  328. 

Dannien  37t. 

Darm  bei  Cervicalkrebs  280.  —  und 
Ovarialkystome,  Verwachsung  ders. 
370.  —  bei  Perimetritis  440.  —  bei 
Uterusvorfall  179.  S.a.Uterointestinal- 
fistel. 

Darmdurchbohrung  durch  Ovarial- 
abscess  352.  —  durch  Ovarialkystome 
376.  —  durch  perimetritische  Abscesse 
442.  —  durch  Uteruskrebs  302.  S.a. 
Dünndarmscheidenfistel ;  Mastdarm- 
scheidenfistel. 

Darm  einklemmung  durch  subseröse 
Uterusmyome  221. 

Darmverschliessung  nach  Ovario- 
tomie  410. 

Davis  479. 

Dawson  31.  528. 

Dean  237. 


Debout  502. 

D4c^s  57. 

Decidua  menstrualis  332. 

Def&cation  s.  Stuhlausleenmg. 

Degen  224. 

Degeneration,  maligne,  d.  Ovarial- 
kystome 394. 

Dolore  237. 

Demarqnay  19.  232.  262.  299. 

D^neux  355. 

Dermoidcysten  d.  Ovarien  414.  —  i 
Uterus  262.  —  d.  Vulva  520. 

Descensus  uteri  s.  Uterussenkung. 

D^sormaux  4. 

Diabetes,  Vulvarkatarrh  bei  solchem 
514.  515.  — ,  Vulvarpruritus  bei  sol- 
chem 526. 

Di&t  bei  Amenorrhoe  327.  —  bei  Cer- 
vicalkrebs 300.  —  bei  Endometritis  ac. 
110.  —  bei  Metritis  chron.  97.  —  bei 
Oophoritis  354.  —  bei  Ovarialkystomen 
396.  —  bei  Ovarialsenknng  358.  ~  bei 
Uteruskatarrh  116. 

Diaphoretica  bei  Ovarialkystomen 
396. 

Diarrhoe  bei  Cervicalkrebs  283.  — 
bei  Metritis  ac.  85.  —  bei  Perimetritis 
433. 

Dickdarmkatarrh  bei  Cervicalkrebs 
282. 

Dicken  27. 

Dieffenbach  196.  398.  484.  485. 

Dilatation  d.  Cervix  s.  Cervicaldila- 
tation. 

Dilatatorenzur  Cervicaldilatation  21. 
68. 

Diphtheritis  d.  Scheide  s.  Scheiden- 
diphtheritis. 

Discission  bei  Cervixstenose  70. 

Dislocation  s.  Lagenverändemng. 

Dittrich  270.  310.  481. 

Diuretica  bei  Cervicalkrebs  300.  — 
bei  Ovarialkystomen  396. 

Dohrn  468. 

Dolbeau  448.  453. 

Donn^  483. 

Do  ran  346.  406. 

Dorff  198.  246. 

Douche  bei  Amenorrhoe  327.  —  bei 
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Metritis  101.  105.  —  bei  Uterusatro- 
phie  43. 

Ponglas'Bcher  Baum  bei  Haemato- 
cele  anteater.  463.  —  bei  Haematocde 
retroaterina  449.  455.  457.  — ,  Perfo- 
ration deas.  durch  Pessarien  190.  — , 
perimetritisdieB  Exsudat  in  dems.  430. 
436.  ~  bei  Uterusvorfall  179. 

Dragendorf  239. 

Drahtecraseur,  Cervicalamputation 
mittelst  solches  107.  294.  — ,  fibröse 
Uteruspolypen  mittelst  dess.  entfernt 
259.  260.  261. 

Drainage  von  Ovarialcysten  413. 

Driburg,  Mineralwassercur  das.  bei 
Metritis  chron.  103. 

Druckgefühl  bei  Endometritis  ac. 
109.  —  bd  Hydrosalpinx  340.  —  bei 
Metritis  chron.  92.  —  bei  Uterusadenom 
266.—  bd  Uterushypertrophie  76.  Vgl. 
Schwer^gefOhl. 

Dr&sen,  Bartholin'sche,  s.  Bartholln*- 
sdie  DrOsen.  —  d.  Uterus  s.  Uterus- 
drüsen. 

Drüsenneubildung  auf  d.  Cervix- 
schleimhaut  bei  Katarrh  125.  135. 

Drüsenschl&uched.  Ovarien  als  erste 
Anlage  d.  Ovarialkystome  359.  363. 

Drysdale  392. 

Dubouö  20. 

Düll  223. 

Dünndarmscheidenfistel  500. 

Dürkheim,  Mineralwassercur  das.  bd 
Metritis  chron.  104. 

Dufourd  313. 

Dug^s  83.  225.  425. 

Dumesnil  224.  232. 

Dumreicher  384. 

Duncan  19.  137.  141.  170.  201.  207. 
214.  228.  239.  243.  253.  254.  329.  332. 
350.  426.  432.  440.  448. 

Dnparcque  268. 

Duplicit&td.  Genitalkanals,  einsdtige 
H&matometra  bd  solcher  57.  —  der 
Scheide  468.  ~  d.  Uterus  38. 

Dupuy  19.  78. 

Dupuytren  54.  210.440. 

Durand-Fardel  ItO. 

Durchbohrung  s.  Perforation. 


Durst  nach  Ovarlotomie  410. 

Dutoit  396. 

Dybowski  268. 

Dyce  254. 

Dysmenorrhoe  329.  — ,  Abroma  agu- 
stum  bd  solcher  331.  — ,  Cannabis 
indica  bd  solcher  331.  —  bd  Cervi- 
calmyom  ^29.  —  bd  Gervicalstenose 
65.  — ,  congestive,  330.  — ,  Endome- 
tritis in  Bez.  zu  ders.  332.  ~,  feucht- 
warme Umschl&ge  bd  solcher  335.  — , 
membranöse,  330.  332.  — ,  Metritis 
chron.  in  Bez.  zu  ders.  90.  94.  100. 
333.  — ,  Narcotica  bd  solcher  331. 
— ,  ovarielle,  330.  — ,  Perimetritis  in 
Bez.  zu  ders.  429. 433. 440.  — ,  Schmerz 
bd  ders.  330.  332.  333. 335.  — ,  Steri- 
lität bd  solcher  333.  —  bei  Uterus- 
anteflexion  149.  —  bei  Uteruskatarrh 
114. 333.  —  bd  Uterusmyom  228. 229. 
—  bei  Uterusretroflexion  159. 

Dyspareunie  506. 

Eberth  424. 

Echinococcus  im  Beckenbindege- 
webe 466.  — ,  Inhalt  dess.  im  Yergl. 
zu  dem  der  Ovarialkystome  393.  —  d. 
Leber,  Untersch.  dess.  von  Ovarial- 
kystomen 388.  —  d.  Nieren,  Untersch. 
dess.  von  Ovarialkystomen  385.  —  d. 
Uterus  310. 

Ecklund  64. 

E  c  r  a  s  eur ,  Uterusamputation  mit  dems. 
207. 

Ectropium  cervicis  s.  Cervicalectro- 
pium. 

Edis  352. 

Edwards  182. 

Eggel  54. 

Eichwald  361.  367.  417. 

Eidam  426. 

Eierstock  s.  Ovarien. 

Eingiessungen  in  d.  Mastdarm  bd 
Uterusretroflexion  166. 

Eis  bd  Haematocde  retrouter.  461.  — 
bd  Menorrhagie  329.  —  bd  Metritis 
(acuta)  87.  (chron.)  101.  —  bei  Oopho- 
ritis 354.  —  nach  Ovariotomie  appl. 
409.  —  bd  Perimetritis  411. 
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Eisen  bei  AineDorrhoe  tTI.  —  bd 
üienitatrophie43. — bei  Utenukalanfc 
116. 

EiteDchloridbdCervkalkilaRli  134. 
bei  CenFicmlkrebs  29f».  --  bei  Dys- 
menorrboea  membrmn.  334.  —  bd 
OperatioD  d.  Cerfiealsteooie  71.  — 
bei  üteruBfaiTavioii  207.  —  bei  Ute- 
ratkatarrfa  11%.  121.  m.—  bei  Ute- 
rnsmyom  253. 

EiteraatflaBS  ani  d.  Tuben,  Peri- 
metritis dureb  solebeo  bed.  433.  434. 

Eiweits  in  Cysten  d.  Beckenbfaid^ge- 
webes  465.  —  im  Inbalt  der  Ofarial- 
kystome  368. 

Ekebymosen  bd Sdiddenentzündong 
471. 

Elektricitat  bd  Amenontoe  327.— 
bd  Ovarialkystomen  4 1 1 .—  bd  Uterus- 
atrophie  43.  S3.  —  bd  Utemsmyom 
239. 

Elephantiasis  TolTse  516. 

Ele?ation  d.  Uteras  200. 

Elfenbein  zor  Erwdtening  d.  Cerri- 
cslkanals  22. 

EUinger  2!. 

Elmen,  Minerahrassercor  das.  bdMe- 
tritis  chroD.  103. 

Eimer  1%2. 

Elster,  Mineralwassercur  das.  bd Me- 
tritis  chron.  103.  104. 

Elytritis  s.  SchddenentzQndnnf. 

ElytrorrbaphiebdUtemsTorfidl  196. 

Emmenagoga  bei  Amenorrhoe  327. 

Emmet  31.  124.  12%.  16%.  196.204.  205. 
206.  240.  4%5.  4S%. 

£mmet*sche  Operation  bd  Genri- 
calkatarrh  136. 

Ems,  Mineralwassercur  das.  (bd  Metri- 
tis  chron.)  102.  (bdUtemskatarrh)  1 16. 

Endometritis  lOS.  ~  acuta  108.  — , 
Cervicalabsondenmg  bd  solcher  lOH. 
109. —  cenricis  s.  Cenricalkatarrii. — 
chronica  llo.  Tgl.  Uteroskatarrh.  — , 
Dysmenorrhoea  membran.  durch  solche 
bed.  33'2.  —  hyperplastica  112.  114.—, 
Intrauten'npessarien  in  Bez.  au  ders. 
153.  ^,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders. 
lüS.  — ,  Metritis  in  Bez.  zu  ders.  %5. 


fl.  93. 113.  — .  Oopboritit  bd  ai^dier 
353.  — ,  Perimetritifl  bd  ideher  427. 
433.  434.  -~  dBKb  Tiippci  iiifat  lion 
bed.  106.  342.  — ,  Tnbfetrtadnng 
dardi  lolcbe  bed.  542.  — ,  Uterus- 
atropUe  mA  tokfaer  %3. 

Endometrim«  a.  üterandücimbaut 

▼  on  Engelbardt  196.  448. 

Engelmann  210.  315. 

English  »5.  356.  357. 

Entophyten  d.  Sdieide  4S3. 

Eatosoen  d.  Scheide  4%3. 

Entwickelungsfehler  s.  Missbil- 
düngen. 

Entiflndnng  d.  Baithofin*scben  Drtk- 
sen  514.  —  d.  BeckenbaochfeOs  a  Peri- 
metritis. —  d.  Beefcenbindegewebes  a 
Parametritja  —  d.  Cerricmlschldmhant 
t.  Cenrkalkatarrh.  —  d.  Graafschen 
Fonikd  350.  —  d.  Ofarialkyatome  373. 
400.  —  d.  Ofarien  s.  OoplK>ritis.  — 
d.  Scheide  s.  Scheidenentaflndnng.  — 
d.  Tuben  s.  TubenentzUndoDg.  —  d. 
Uterus  a  Metritis.  —  d.  Uterosmyome 
233.  —  d.  Utemsschleimhamt  a.  Endo- 
metritia. 

Enucleation  d.  tibrOten  Utemspoly- 
pen  259.  ^  d.  Utcrnsoiyome  231.  240. 

Epilepsie  bd  Uterusatrophie  43. 

Episio-Elytrorrhaphie  bd  Uterus* 
▼oriall  19%. 

Episiorrhaphie  bd  Uterusrorfall 
197.  200. 

Epispadie,  wdbttche.  509. 

Epithelium  bd  Cenricalkatarrii  124. 

Eppinger  49.  26%.  260.  300.  301.  348. 
4%1. 

Erblichkeit  des  Uterutkrebaei  271.— 
des  Utemsmaogels  36. 

£  r  b  r  e  c  he  n  bd  Cerriealkatarrh  283. — 
bd  Haematocele  retronter.  455.  —  bd 
Metritis  ac.  85.  —  bd  Ovarialkystom 
374.  —  bd  Perimetritis  434.  — ,  Uteros- 
Torfsll  durch  solches  eraeogt  173. 

Ergotin  bd  Menorrhagie  329.  —  bei 
Uterusmyom  232. 237. 249.  VgL  Seeale 
comutum. 

Erich  31. 

£  rk&ltung,  Coccygodynie  durch  wdche 
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bed.  529.  — ,  Haematocele  retroater. 
durch  solche  bed.  454.  — ,  Perimetritit 
nach  solcher  434.  ~>  ScheideaeiitsQii- 
dong  nach  solcher  470.  — ,  Utems- 
katarrh  nach  solcher  tl2. 

Ernährungsstörungen,  Amenor- 
rhoe durch  solche  bed.  326. 

Erosion  bei  Cervicalkatarrh  125. 133. 

Erweichung  d.  Uterus,  Durchbohrung 
desselb.  durch  die  Sonde  bei  solcher  19. 

—  des  Uterusmyom  213. 
Erweiterung  des   Cervicalkanals   s. 

Gervicaldilatation. 

Erysipelas  vulvae  515. 

Esenbeck  58. 

Esmarch  485. 

Essig  bei  Gerricalkrebs  als  Injection 
299. 

Eulenberg  188. 

Eustache  411.  478. 

Excision  des  Cenricalkrebses  297.  — 
der  Cervicalschleimhaut  bei  Cervical- 
katarrh  135.  —  bei  Cervicalstenose, 
keilförmige  und  kegel-mantelförmige, 
72.  —  d.  fibrösen  Uteruspolypen  259. 

—  d.  Hymen  bei  Yaginismus  505.  — 
bei  Lupus  vulvae  519.  —  d.  Uterus- 
sarkoms 309. 

Erplorativincision  bei  Ovarialky- 
stom 394. 

Explorativpunction  bei  Ovarial- 
kystomen 377.  380.  384.  385.  392.  >- 
bei  Uterusmyom  233.  234. 

Exsudat  bei  Parametritis  378^444.  — 
bei  Perimetritis  379. 430. 436. 437. 438. 
44U  — ,  peritoneales,  Untersch.  dess. 
von  Ovarialkystomen  383. 

Extranterinschwangerschaft  u. 
Dysmenorrhoea  membran. ,  gegenseit 
Yerh.  den.  334.  —  u.  Haematocele 
retrouter.,  Untersch.  ders.  400.  —  u. 
Ovarialkystome,  Untersch.  ders.  387. 
^  u.  Parametritis,  Untersch.  ders.  447. 
— ,  Uteruselevation  bei  solcher  200. 

Fasbender  325. 
Faucon  221. 

Fehling  67.  216.  237.  386. 
Fönerly  447. 


Ferber  448.  453. 

Fergusson  27. 

Ferrum  candens  s.  GlQheisen. 

Fett  in  Dermoidcysten  416. 

Fettmetamorphose  d.  Uterusmyoms 
213.  (CystenbilduDg  bei  solcher)  217. 

Fettsucht,  Aihenorrhoe  bei  solcher 
326.  -~,  Menorrhagie  bei  solcher  328. 

Fetttampons  bei Scheidendiphtheriüs 
eingelegt  477. 

Feuchtwarme  Umschläge  bd  Dys- 
menorrhoea membranacea  335.  —  bei 
Metritas  ac.  87. 

Fibrocystoidgeschwülste  d.  Ute- 
rus 216.  227.  (Untersch.  ders.  von 
Ovarialkystomen)  386.  (Dass.)  394. 

Fibroide  d.  Mesenteriums,  Aehnlichk. 
ders.  mit  Ovarialkystomen  389.  —  d. 
Ovarien  418.  —  d.  Scheide  480.  — , 
Scheidenverschliessung  durch  solche 
46.  —  d.  Uterus  209.  vgl.  Uterusmyom. 

Fibroma  ligamenti  lati  ut  465.  — 
papilläre  cartUaginescens  263.  —  vul- 
vae 520. 

Fibromyom  d.  breiten  Mutterb&nder 
465.  —  im  Ovarium  420.  —  d.  Uterus 
209.  (Bez.  dess.  zum  Oterussarkom) 
308.  vgl.  Uterusmyom. 

Fieber  411. 

Fieber  bei  Endometritis  109.  —  bei 
Haematocele  retrouter.  454.  —  bei 
Metritis  ac.  84.  86.  —  bei  Parametritis 
444.  —  bei  Perimetritis  434.  —  bei 
ScheidenentzOndung  476. 

Finkel  332. 

Finn  91. 

Fischel  128.  361.  366.  464. 

Fischer  120. 

Flaischlen  361.  366.  414.  415. 

Flemming  232. 

Flesch  417. 

Fleurs  blanches  110.  Vgl.  Uterus- 
katarrh. 

Fluor  albusllO.  Vgl.  Uteruskatarrh. 

Förster  341.  361.  421. 

Foltz  19. 

von  Forster  42.  43. 

Forster  389. 

Foulis  395. 
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Fonrcade  2')2. 
Foveaax  31. 
Fox  321.  361. 
Fraenkel  42.  448.  482. 
Frank,  P.,  141.  142. 
Frankenb&user  141. 
vonFranque  168.  182.  190.  511.622. 
Franzensbad,  Mineralwassercor  das. 

bei  Metritis  cbron.  103. 104. 
Fremde  Körper  in  d.  Scheide  483. 
Frerichs  34.  361. 
Freudenberg  38.  57.  60. 
Freund  57.  58.  59.  60.  120.  141.  168. 

187.  201.  205.  206.  225.  247.  290.  291. 

292.  304.  311.  369.  407.  409.  413.  444. 

467.  485.  523.  526. 
Fricke  197.  198. 
Friedl&nder  361.  416. 
Friedreicb  511.  526. 
Friedrichsballer    Bitterwasser 

bei  Metritis  chron.  102. 
Fries  201. 

Fritsch  21.  70.  1^1.  268. 
Fritz  388. 
Frommel  510. 
Froriep  168.  178. 
Frost  bei  Endometritis  ac.  109.  —  bei 

Haematocele  retrouter.  454.   —  bei 

Perimetritis  434. 
FQhrer  361. 
FQrst  33.  119. 
Fürth  225. 

Fundus  uteri,  Katarrh  dess.  115. 
Funk  271. 
Fussb&der  bei  Amenorrhoe  327. 

Oallard  350.  426.  448. 

Gailenblasencysten  und  Ovarial- 
kystome, Untersch.  ders.  388. 

Gallez  359. 

Galvanokaustik  bei  Uteruskatarrh 
angew.  118.    S.  a.  Schneideschlinge. 

Gangr&nd.  fibrösen  Uteruspolypen 257. 
258.  —y  Scheidenverschliessung  durch 
solche  46.  -  bei  Uterusinversion  202. 
—  bei  Uterusmyom  220.  223.  —  d. 
Vulva  515. 

Gardien  111. 

G  a  s  a  b  8  c  e  s  8  e ,  perimetritische,  43b.  440. 


Gascoyen  519. 

Gasentwickelung  beiHydronietra51. 

Gebärmutter u. s.w.  s.Utenua.s.w. 

Geburt  bei  Elephantiasis  vnhae  518.  — , 
Harngenitaliisteln  in  Bei.  au  den.  485. 
492.  — ,  Scheidenverschlieasung  durch 
dies.  bed.  46.  — ,  ScheidenvorfaU  in 
Folge  ders.  170.  ~,  Uterwatrophie 
nach  ders.  82.  — ,  Utemskrebt  in  Bes. 
zu  ders.  27 1.  — ,  Uterusretrofleuon  in 
Bez.  zu  ders.  157. 

Gef&sse  d.  Uterusmyom  212. 

Gehirnsubstanz  in  Dermoidcysteo 
417. 

Geil  310. 

Geissei  237.  385. 

Gem&thsbewegungen,  Amenorrhoe 
durch  solche  bed.  326.  — ,  Uterus- 
krebs  in  Bes.  zu  ders.  271. 

Gemathszustand  bei  Ulemsatrophie 
43.  82.  —  bei  Yaginismas  504. 

Genitalien  u.  Ovarialkystome, Zusam- 
menhang ders.  382.  6.  a.  Hamgeni- 
talfisteln. 

Genitalienausflüsse  bei  Cerrical- 
hypertrophie  79.  ~  bdOerficalkatarrh 
127.  —  bei  Cervicalkr^  295.  296.  — 
bei  Endometritis  108. 109.  —  bei  Me- 
tritis chron.  92. 101.  ^  bei  Seheiden- 
diphtheritis  476.  — ,  Scheidenentsün- 
dnng  durch  solche  bed.  469.  475.  — 
bei  Scheidenentiündnng  472.  —  bei 
Scheidenkrebs  481.  —  bei  8cbleim- 
polypen  d.  Cerrix  139.  ^  bei  Uterus- 
katarrh 113.  114.  —  bd  Utemskrebs 
302.  —  bei  Utemssarkom  306.  309. 
—  bei  Uterustoberknlose  310.  —  bei 
Vulvarkatarrh  513.  511.  515.  — ,  Vul* 
varpruritus  durch  solche  bed.  526. 

Genitalkanal,  Verdoppdong  dess., 
einseitige  H&matometra  bei  solcher  57. 

Gentiana,  Stifte  aus  d.  Worzel  dors. 
zur  Erweiterung  des  Cervicalkanals 
angew.  22. 

Ger&usche  bei  Krankheiten  d.  Geni- 
talien 32. 

Germann  387. 

Geruch  bei  Cervicalkrebs  281.  299.— 
d.  Menstrualabsonderung  923.  —  bei 
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UteruBkrebs  302.  —  bei  Uterosaarkom 
306. 

Gervis  47. 

GeschlechtsabBtiBeni  b.  Goitiis. 

GeBchlechtsfunctionen  bei  Uterus 
bipartitiiB  34.  —  bei  Uterus  duplex 
40.  —  bei  Uterus  unicomis  37. 

Geschwüre  d.  Blasenschleimhant,  Bla- 
senscbeidenfisteln  durch  solche  Terurs. 
487.  _,  BlutUDg,  Ticarürende,  aus  sol- 
chen 227.  —  des  Muttermundes  bei 
MeCritis  chron.  92.  —  d.  Scheiden- 
schleimhaut bei  Scheidenvorfall  175. 
1S2.  195.  — ,  Scheidenyerschliessung 
durch  solches  45.    S.  a.  Ulcus. 

Geschwulst  bei  Haematocele  retro- 
uter.  456.  —  bei  Hydrosalpinx  340.  — 
bei  Ovarialhernien  356.  — ,  papilläre, 
B.  Papillargeschw.  —  bei  Tubenent- 
zündung 344.    S.  a.  Tumoren. 

Gestalt  d.  Uterus  u.  deren  Verände- 
rungen 141.  144. 

Giles  428. 

Girardin  196. 

Glatter  270.  271. 

Glüheisenbei Ger?icalamputation  294. 
>-  bei  Cerricalkrebs  298.  —  bei  Ham- 
blasenschddenfistel  494. 

Glycerinbei  Scheidenentsündung  appL 
475.  —  bei  Uterusretroflexion  166. 

Godefroy  46. 

Goldschl&gerhaut,  Pressschwamm 
mit  solcher  überzogen  25. 

Gooch  115.  254.  311. 

Goodell  25.  168.  209.  237.  481. 

Goodrich  360. 

Gosselin  48.  54. 

Gotthardt  478.  484. 

Goulard*8che8  Wasser  bei  Vaginis- 
mus  505. 

Goupil  43.  426.  427.  448. 

Graafsche  Follikel,  Entzündung 
ders.  350.  —  nach  d.  Menopause  323. 
•— ,  Menstruation  in  Bez.  zu  dens.  314. 
316.  322.  —  bei  Oophoritis  350.  353. 
— ,  Ovarienblutung  in  Bez.  zu  dens. 
349.  —,  Wassersucht  ders.  361. 

Graf  50. 

Granville  398. 

Hudboch  d.  spec  Flithologi«  n.  Tharapie.  X.  Bd. 


Green  482. 

Greene  480. 

Greenhalgh  22.  64.  70.  106.  329.  418. 

Greisenalter,  Uterusatrophie  in  dems. 

81. 
Gremier  480. 
Grenser  156.  387.  397. 
Grime  520. 
Grisolle  426. 
Grobe  348. 

▼on  Gruenewaldt  24.  HO.  114. 
Guöniot  239. 
Günther  371. 
Gu^rin  108. 
Güterbock  523. 
Gummiring  s.  Kautschukring. 
Gurlt  201.  268. 
Gusserow  239.   253.   268.   269.   271. 

2S3.  284.  305.  306.  424.  464. 
Guy  49. 
Guyon  232. 

Haare  in  Dermoidcysten  416. 

Haartmann  152.  329. 

Haematocele  durch  Perimetritis  bed. 
440.  — ,  Uteruselefation  bei  solcher 
200. 

Haematocele  anteuterina  462. 

Haematocele  extraperitonealis 
463. 

Haematocele  retrouterina  447. 
— ,  Abführmittel  bei  solcher  461.  — , 
Abscessbildung  bei  solcher  459.  — , 
Amenorrhoe  in  Bez.  zu  ders.  454.  — 
in  die  Bauchhöhle  geöffnet  458.  — , 
Blase  bei  solcher  455.  — ,  Blasen- 
durchbohrung durch  solche  458.  — , 
Blutentziehungen  bei  solcher  461.  — , 
Blutungen  bei  solcher  453.  455.  456. 
457.  •— ,  Coitus  in  Bes.  zu  ders.  454. 
— ,  Collapsus  bei  solcher  455.  — , 
Douglas^scher  Raum  in  Bez.  zu  ders. 
449.  455.  457.  — ,  Eis  bei  solcher  461. 
— ,  Erbrechen  bei  solcher  455.  — 
durch  Erkältung  bed.  454.  — ,  Eröff- 
nung ders.  461.  462.  —  u.  Extrautrin- 
schwangerschaft,  Untersch.  ders.  460. 
— ,  Fieber  bei  solcher  454.  — ,  Frost 
bei  solcher  454.  — ,  Geschwulst  bei 

5.  Aufl.  35 


I 


546 


Register. 


solcher  456.  ~  u.  Haematom  d.  Becken- 
bindegewebes, Untersch.  ders.  464.  — 
durch  H&matometra  bed.  452.  — ,  H&- 
mophilie  in  Bes.  zu  ders.  453.  — , 
Hambeschwerden  bei  solcher  455. 461. 
— ,  Incision  ders.  461.  —  durch  Kör- 
peraostrengung  bed.  454.  ~,  Körper- 
temperatur bei  solcher  454.  ~,  Kreux- 
Bchmerzen  bei  solcher  454.  457.  — , 
Lebensalter  in  Bes.  su  ders.  44S.  ~, 
Leibschmerz  bei  solcher  454.  —,  Mast- 
darm bei  solcher  455.  (Durchbohrung 
dess.)  458.  (Dass.)462.  — ,  Menstrua- 
tion in  Bez.  zu  ders.  452.  454.  — , 
Meteorismus  bei  solcher  455.  ~,  Me- 
trorrhagie bei  solcher  454.  — ,  Nar- 
cotica  bei  solcher  461.  ~,  Ohnmacht 
bei  solcher  455.  — ,  0?arienblutungen 
in  Bes.  zu  ders.  349.  452.  460.  —  u. 
Ovariencysten,  Untersch.  380.  459.  ~, 
Pelveoperitonitis  haemorrhag.  in  Bez. 
zu  ders.  453.  460.  — ,  Perimetritis  in 
Bez.  zu  ders.  459.  46  t.  — ,  Peritonitis 
bei  solcher  455.  — ,  Phosphorvergiftung 
in  Bez.  zu  ders.  453.  ~,  Puls  bei  sol- 
cher 455.  — ,  Punction  ders.  461.  —, 
Purpura  in  Bez.  zu  ders.  453.  — ,  Re- 
sorption ders.  458.  —  u.  retrouterines 
Carcinom,  Untersch.  ders.  460.  — , 
Scheidendurchbohrung  durch  solche 
45S.  462.  ~,  Scheidenschnitt  zur  Ent- 
leerung ders.  462.  — ,  Schmerz  bei 
solcher  454.  455.  457.  461.  — ,  Scorbut 
in  Bez.  zu  ders.  453.  — ,  Sterilität  bei 
solcher  461.  — ,  Stuhlausleerung  bei 
solcher  455.  — ,  Tod  durch  dies.  bed. 
45$.  460.  —  bei  Tubenblutungen  451. 
— ,  Tubenschwangerschaft  in  Bez.  zu 
ders.  451.  454.  460.  — ,  Untereztremi- 
t&ten  bei  solcher  455.  — ,  Uterus  bei 
solcher  448.  451.  455.  (Dislocation 
dess.)  460.  —  u.  Uterusfibroid,  Un- 
tersch. ders.  233.  459.  —  u.  Uterus- 
retroflexion  bei  Schwangerschaft,  Un- 
tersch. ders.  459.  —  durch  Yenenzer- 
reissung  im  Ligam.  uteri  latum  bed. 
453.  460.  — ,  Verdauungsbesch werden 
bei  solcher  454.  — ,  Vereiterung  ders. 
45S.  462. 


Haematocolpos  43.  —  bei  Hymen- 
atresie  47.  — ,  Uteruselevation  durch 
dens.  bed.  200. 

Hämatom  d.  Beckenbindegewebes  463. 
~  d.  Vulva  522. 

Haematometra  43.  —,  Allgemeinbe- 
iinden  bei  solcher  61.  — »  Appetit- 
losigkeit bei  solcher  50.  — ,  Blasen- 
durcbbohrung  bei  solcher  50.  — ,  Blut 
in  ders.  49.  — ,  Blutcysten  in  d.  Ova- 
rien bei  solcher  48.  — ,  einseitige,  (bei 
Verdoppelung  d.  Oenitalkanals)  57. 
(Operation  bei  solcher)  63.  — ,  Hae- 
matocele  retrouter.  durch  solche  bed. 
452.  — ,  Hambeschwerden  bei  solcher 
50.  61.  —  in  Hydrometra  abergegan- 
gen 51.  —  bei  Hymenverschluss  53. 
55.  — ,  Mastdarmdurchbohmng  durch 
solche  51.  ~,  Menopause  in  Bez.  zu 
ders.  51.  ~,  Menstruation  bei  ein- 
seitiger, 57.  60.  61.  — ,  Operation  ders. 
54.  55.  63.  —  u.  Ovarialkystom,  Un- 
tersch. ders.  387.  — ,  Perimetritis  bd 
solcher  427.  433.  — ,  Ruptur  d.  ver- 
schliessenden  Membran  bei  solcher 
50.  —  bei  Scheidenmangel  55.  —  bei 
Schddenverschliessung  47.  52.  55. 
^,  Schlaflosigkeit  bei  solcher  50.  — , 
Schmerz  bei  solcher  50.  — ,  Schwan- 
gerschaft bei  einseitiger,  61.  —  u. 
Schwangerschaft,  Untersch.  ders.  53. 
— ,  Stuhlverstopfung  bei  solcher  50. 
61.  —,  Tod  durch  solche  bed.  51.  54. 
— ,  Tuben  bei  solcher  47.  59.  —, 
TubenzerreissuDg  bei  solcher  49.  51. 
(nach  d.  Operation)  54.  — ,  Uterus- 
fibroide  in  Bez.  zu  ders.  53.  220.  236. 
—  n.  Uterusgeschwülste,  UnterKh. 
ders.  53.  — ,  Utemshypertrophie  bei 
solcher  74.  —  bei  Uterusverschluss  52. 
53.  56.  — ,  Uteruszerreissung  bei  sol- 
cher 50. 

Hftmophilie,  Haematocele  retrouter. 
in  Bez.  zu  den.  453. 

H&morrhagie  s.  Blutungen. 

Hämorrhoiden,  vicarürende  Blutung 
durch  dies«  327. 

Hahn  19. 

Hall  196. 
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Hall  in  Oberösteireich,  Mineralwasser- 
cor  das.  (bei  Metritis  chron.)  104. 
(bei  Uterosmyom)  249.  (bei  Penme- 
tritia)  441. 

Haiton  123. 

Hamon  329. 

Hanks  21. 

Hardie  227. 

Hardy  371. 

Harnbeschwerden  bei  Gerncalkrebs 
282.  —  bei  H&matometra  50.  61.  ^ 
bei  Metritis  ac.  85.  ~  bei  Ovarien- 
kystomen 374.  ~  bei  Parametritis  444. 

—  bei  Scheidencysten  479.  —  bei  üte- 
msanteflexion  150.  —  bei  Otemsante- 
▼ersion  146.  —  bei  Uterashypertrophie 
76.  —  bei  Uterosinversion  202.  —  bei 
Utemsmyom  227.  253.  —  bei  üterus- 
polypen,  fibrösen,  256.  —  bei  Ute- 
msretroflexion  160.  —  bei  Uterustor- 
fiall  180. 

Harnblase  s.  Blase  u.  s.  w. 

Harndrang  bei  Cervicalkrebs  282.  — 
bei  Endometritis  ac.  109.  HO.  —  bei 
Haematocele  retrouter.  455.  —  bei  Me- 
tritis chron.  92.  —  bei  Ovarialkysto- 
men  374.  —  bei  Perimetritis  433.  — 
bei  Utemsanteflexion  150.  —  bei  Ute- 
rosanteversion  146.  —  bei  Uterusmyom 
227.  —  bei  Uteraspolypen,  fibrösen, 
256.  —  bei  Utemsretroflexion  160. 
Vgl.  Hambeschwerden. 

Harnentleerang  bei  Cervicalkrebs 
300.  —  bei  Haematocele  retroater.  455. 
461.  —  bei  Hamgenitalfisteln  491.  492. 

—  nach  Ovariotomie  409. 

Harn  g  enita  If  istein  484.—,  Aetzung 
ders.  494.  —  durch  Blasenulceration 
bed.  487.  —  bei  Oervicalcarcinom  282. 
488.  — ,  Conception  bei  solchen  402.  — , 
Gebart  in  Bez.  zu  dens.  485.  492.  — , 
Harnentleerung  bei  solchen  491.  492. 
— ,  Harnröhren verschliessung  bei  sol- 
chen 491.  497.  —  durch  Harnsteine 
verurs.  487.  —  durch  Naht  geschlossen 
495.  —  durch  parametritische  Abscesse 
verurs.  487.  —  durch  Pessarien  bed. 
487.  — ,  Scheidenatresie  bei  solchen 
494.  — ,  Scheidenobliteration,  quere. 


bei  solchen  ausgeführt  498.—,  Schwan- 
gerschaft bei  solchen  492.  — ,  Yulvar- 
katarrh  durch  solche  bed.  513.  — , 
Zangenentbindung  in  Bez.  zu  solchen 
486. 

Harnincontinenz  bei  Ovarienkysto- 
men 374.  —  durch  Uteruspolypen, 
fibröse,  bed.  256. 

Harnleiter  bei  Cervicalkrebs  279. 282. 
— ,  Gompression  ders.  durch  fibröse 
Uteruspolypen  256.  —  bei  Scheiden- 
vorfall 178. 

Harnleitergebärmutterfistel  279. 
490. 

Harnleiter  Scheidenfistel  490.491. 
493.  — ,  Operation  ders.  499. 

Harnorgane,  Verletzungen  ders.  bei 
Ovariotomie  411. 

Harnröhre,  hohe  AusmOndung  ders. 
509.  — ,  Pruritus  vulvae  bei  Krank- 
heiten ders.  526.  —  bei  Rudiment&r- 
bildung  d.  Uterus  35.  —  bei  Scheiden- 
vorfall 177.  —  bei  Uterusvorfall  183. 
— ,  Yaginismus  in  Bez.  zu  ders.  503. 
505. 

Harnröhrenscheidenfistel     489. 

491.  493.  — ,  Harnentleerung  bei  sol- 
cher 492. 
Harnröhrenverschliessung    bei 

Hamgenitalfisteln  491.  497. 
Harnsteine,    Blasenscheidenfisteln 

durch  solche  bed.  4S7.  —  in  d.  Scheide 

483.    Vgl.  Blasensteine. 
Harnstoff,  Ausscheidung  solches  bei 

d.  Menstruation  324. 
Harnverhaltung   bei   Cervicalkrebs 

282.  —  bei  fibrösen  Uteruspolypen  256. 

—  bei  Haematocele  retrouter.  455.  — , 
Metritis  chron.  durch  dies.  bed.  91. 

—  bei  Ovarienkystomen  374.  —  bei 
Uterusmyom  227.  —  bei  Utemsretro- 
flexion 160.    Vgl  Hambeschwerden. 

Harris  321. 

Hart  425. 

Harvey  192. 

von  Haselberg  120.  121. 

Hauff  36. 

Hausammann  336.  341. 

Hausmann  26.  108. 

35* 
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Haussmann  56.  332.  466.  493. 
Hant  in  Dermoidcysten  415. 
Haaterkrankangen  bei  der  Men- 

ttmatioii  325. 
Heath  24%. 
Hebelpestarien  beiUteniaretroflezion 

163. 
Hecker  231  3SS. 
Heer  366. 
Hegar  10.  12.  13.  21.  33.  57.  5S.  59. 

63.  71.   73.   107.    169.   198.  199.  240. 

246.  250.  260.  286.  288.  305.  332.  347. 

383.  397. 
Heine  500. 
Heller  384. 
Heming  478. 
Hempel  485. 
Hendriksz  168. 
Henneberg  298. 
Hennig  46.   77.   108.    110.    120.  324. 

335.  336.  341.  371.  425.  469. 
H^noqne  214. 
Heppner  33.  38.  55.  485.   509.  511. 

523. 
Herbiniaux  254. 
Herman  237. 

HermaphroditismoB,  weiblicher,  511. 
H  6  r  n  i  a  abdominalis,  0?ariuni  in  solcher 

357.  —  ischiadica,  Ovarien  in  solcher 

357.  —  labii  migoris  (anterior)  515. 

(posterior)  516.  —   perinealis  516.  — 

uteri  208.   8.  a.  Crüralhemie;  Ingoi- 

nalhernie. 
Hernien,  Orarien  in  solchen  355.  357. 

— ,  Uterus  in  solchen  208.  —  mit  Ute- 

rostomoren  223.  —  d.  Ynlva  515. 
Herniotomie  l>ei  0?arialhemien  357. 
Herpes  vulvae  515. 
Herrgott  509. 
Hertz  423. 
Hertzfelder  58. 
Hervez  deChegoin  56. 
Herz  bei  Ovarialkystomen  375. 
Herzkrankheiten,   Metritis  chron. 

bei  solchen  91.  — ,  Uterushypertrophie 

bei  solchen  75. 
Herzog  516. 

Heschl  347.  371.  414.  417. 
Hewitt  64.  217.  310.  Sil. 


Hicks  205.  261.  262. 
Hildebraadt  19.  110.  132.  141.  152. 

237.  254.  471.  475.  502.  5Ml  526. 
Hippokrates  168.  214. 
Hirsch  137.  254. 
Hirschberg  523. 
Hodge  25.  162. 
Hodgkin  361. 
Höllenstein  bd  Blasenschddenfistein 

angew.  494.  —  bei  Cerricalkatarrh  134. 

—  bei  Dysmenorriioca  membran.  334. 

—  bei  Uteruskatarrh  117. 121.  —  bei 
Vaginismos  505.  —  bei  Viiharpmri- 
tos  528. 

Höning  19.  62.  137.  480.  519. 
Hörschelmann  528. 
Hoffmann,  121.  268. 
Hofmann  58.  61. 
Hofmeier  123.  133.  251.  370. 
Hoggans  332. 
Holst  4.  10.  57.  329.  502. 
Holzessig  bei Gervicalkatarrfa  133.134. 

—  bei  Scheidenentitlndnng  475. 
Homburg,  Mineralwassercnr  bei  Me- 
tritis diron.  103.  104. 

Horwiti  321. 

Hottentotteoschürie  512. 

Hough  31.  268.  270. 

Howiti  72.388. 

Huchard  332. 

Hüffel  107.  168.  198. 

Hueter  141. 

Huguier  4.  14.  77.  87.  137.  168.  169. 

232.  513.  518.  519. 
Hunter  31. 
Husson  49. 
Husten,  Utenurorfall  durch  solchen 

erzengt  173. 
Hutchinson  239. 
Hydatide,  Morgani*sche,  336.  346. 
Hydrocele  ligamenti  rotundi  425. 
Hydrometra  43.  51.  —,  einaeitlge,  59. 

—  ans  Hftmatometra  entstanden  51. 

—  nach  d.  Menopause  49.  — ,  Ope- 
ration ders.  56.  — ;  Schmerz  bei  sol- 
cher 50.  60.  —  bei  Uterusatrophie  81. 

—  u.  Uterusgeschwülste,  Aehnlichkeit 
ders.  53.  —  bei  Utemskatarrh   114. 

—  bei  Uterusmyom  220. 
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H  y  d  r  0  n  e  p  h  r  0  8  e  bei  Cervicalkrebs  279. 
2S2.  —  durch  fibröse  Uterospolypen 
bed.  256.  —  u.  Ofarialkystome,  Unter- 
scheidong  den.  384. 393.  —  bei  Schei- 
denvorfall 178. 

Hydropathische  Umschi&ge  s. 
Priessnitz*8che  Umschläge. 

Hydrops  foUicnlaris  361.  —  tubamm 
s.  Hydrosalpinx. 

Hydrorrhoe  bei  Utemspi^illom  264. 

Hydrosalpinx  336.  339.  —  o.  Ova- 
rialkystom, Untersch.  ders.  377. 

Hymen,  Dorchschneidung  dess.  bei 
Yaginismas  505.  — ^  Excision  dess.  bei 
Vaginismos  505.  — ,  gyn&kologische 
UntersQchoDg  in  Bez.  xn  den».  9.  — 
bei  Utems  bicomis  40.  —  bei  Uterus 
septus  40.  — ,  Vaginismus  in  Beis.  zu 
dems.  502. 

Hymenatresie  44.  58.  — ,  H&mato- 
colpos  bei  solcher  47.  — ,  H&mato- 
metra  bei  solcher  53.  (Operation  der- 
sdben)  55. 

Hyperämie  d.  Ovarien  348.  Vgl.  Ent- 
zündung. 

Hyperplasie  d.  Uterusbindegewebes 
74. 

Hypertrophie  d.  Cervix  s.  Cervical- 
hypertrophie.  —  d.  Clitoris  513.  —  d. 
Muttermundslippen  78.  79.  137.  —  d. 
Nymphen  512.  —  d.  Portio  media  cer- 
vicis  81.  —  d.  Portio  supravaginalis 
cerv.  81.  —  d.  Portio  vaginalis  cerv. 
78.  —  d.  Uterus  s.  Uterushypertrophie. 

—  d.  Vulva  512. 
Hypoplasie  d.  Utems  42. 
Hypospadie,  weibliche,  509.  510. 
Hyrtl  483. 

Hysteralgie  311. 

Hysterie  bei  fibrösen  Uteruspolypen 
256.  —  bei  Metritis  chron.  94.  —  bei 
Uterusanteversion  146.  —  bei  Uterus- 
atrophie 43.  82.  —  bei  Uterushyper- 
trophie 76.  —  bei  Uteruskatarrh  1 14. 

—  bei  Uterusvorfall  181. 
Hysterophor,  Roser-S canzoni*scher, 

186.  — ,  Zwanck-Schilling*8cher,  187. 
188. 
Hysterotom  8.  Metrotom. 


Jacobs  480. 

Jaeger  237. 

Jaffö  214. 

Jago  388. 

James  484. 

Jaquet  57.  60.  81. 

Jarjavay  232. 

Jayakar  516.  518. 

Jenks  420. 

Jewel  110. 

Imperforation  8.  Atresia  u.  s.w. 

Incarcerationserscheinungen  bei 
Uterusmyom  227.  248. 

Incisionen  in  d.  Cervix  s.  Cervical- 
incidonen.— ,  explorative,  bei  Ovarien- 
kystomen  394.  —  bei  Haematocele  re- 
trouter.  461.  —  d.  Hymen  bei  Vagi- 
nismus 506.  ^  in  Uterusmyome  252. 

Incontinentia  alvi bei Dammriss  523. 

Induration  des  Uterus  bd  Metritis 
chron.  95.  —  d.  Uterusmyom  213. 

Infarct  d.  Uterus  87.  vgl  Metritis. 

Infection  bei  Erweiterung  d.  Gervical- 
kanals  24.  25.  —  bei  Ovariotomie  410. 
411. 

Ingham  418. 

Inguinalhernie,  Ovarien  in  solcher 
355.  — ,  Uterus  in  solcher  208. 

Inguinaldrüsen  beiCervicalkrebs  280. 

Injectionen  in  d.  Cervix  s.  Cervical- 
iigectionen.  — ,  Endometritis  ac  durch 
solche  bed.  108.  —  nach  Hämatometra- 
operation  56.  —  in  d.  Scheide  8.  Schei- 
deninject.  —  in  d.  Uterus  s.  Intra- 
uterininjectionen. 

Intraabdominaldruck,  Uteruslage  in 
Bez.  zu  dems.  143. 

Intraperitonealexsudate  u.  Ova- 
rialkystome, Untersch.  ders.  378.  379. 

—  u.  Uterusmyom,  Untersch.  ders.  233. 
Intrauterininjectionen  bei  Dysme- 

norrhoea  membran.  334.  — ,  Metritis 
ac.  durch  solche  bed.  84.  — ,  Schmerz 
nach  solchen  121.  — ,  Spritzen  zu  sol- 
chen 119.  121.  — ,  Tuben  in  Bez.  zu 
dens.  119.  —  bei  Uterusadenom  26S. 

—  bei  Uteruskatarrh  l  IS. — bei  Uterus- 
myom 253. 

Intrauterinpessarien  bei  Amenor- 
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rhoe  327.  — ,  Metritis  ac.  in  Bez.  zu 
dens.  84.  153.  —  bei  Uterusanteflexion 
151.  —  bei  Uterasatrophie  43.  83.  — , 
Utemshöhle  in  Bez.  zu  solchen  152. 

InTersio  uteri  s.  Utemsintersion. 

InYolution  d.  Uterus  nach  d.  Geburt, 
unvollkommene,  89. 

Jobert  4S4. 

Jod  bei  Metritis  chron.  106.  —  bei  Ova- 
rialkystomen 395.  —  bei  Perimetritis 
441.  —  bei  Uterusanteversion  147.  — 
bei  Uterusmyom  239.  249. 

Jodinjectionen  in  Ovarienkystome 
413.  —  bei  Uterusadenom  268. 

J 0 dk al i um  bei  Parametritis  447.  —  bei 
Uterushypertrophie  77.  —  bei  Uterus- 
myom 239. 

Jodoform  bei  Cervicalkrebs  299.  — 
bei  Perimetritis  441.  —  bei  Uterus- 
retroflexion  166. 

Jodquellen  bei  Metritis  103.  107.  — 
bei  Perimetritis  441.  —  bei  Uterus- 
myom 239. 

Jodtinctur  bei  Cervicalkatarrh  134.— 
bei  Dysmenorrhoea  membran.  334.  — 
bei  Oophoritis  355.  —  bei  Parametritis 
447.  —  bei  Uterusadenom  268.  —  bei 
Uteruskatarrh  121. 122.  ~  bei  Uterus- 
myom 253.  —  bei  Uterusretroflexion 
166. 

Jörg  4. 

Johannovsky  58. 

Johnson  384. 

Jones  57. 

Joseph  14.  141.  325. 

Irritable  Uterus  311. 

Ischl,  Mineral wassercur  das.  bei  Me- 
tritis chron.  103. 

K  ä  1 1  e  bei  Menorrhagie  329.  —  bei  Me- 
tritis chron.  101.  —  bei  Uterusmyom 
249.    S.  a.  Eis. 

Kaiser  441. 

Kaiserschnitt,  Abdominalhemie  mit 
Ovarium  nach  solchem  357. 

Kali  hypcrmanganicum  bei  Cervi- 
calkrebs 201K 

Kalkconcrcmente  bei  Ovarialkysto- 
men 373. 


Kalte    Abreibungen   bei    Metritis 

chron.  102. 
Kalte  Douche  bei  Amenorrhoe  327. 

—  bei  Metritis  chron.  101.  105.  » 
bei  Uterusatrophie  83. 

Kaltenbach  198.  199.  240.  369.  410. 
478.  485. 

Kaltes  Wasser  bei  Cervicalkrebs  als 
IiVJection  299.  —  nach  Scarificadon 
d.  Cervix  als  Irrigation  100. 

Kalte  Waschungen  bei  ütemska- 
Urrh  116. 

Kaltwassercur  bei  Metritis  chron. 
102. 

Kammerer  116. 

Karlsbad,  Mineralwassercur  das.  (bei 
Metritis  chron.)  103.  (bei  Pruritus  vul- 
vae) 528. 

Karunkeln  d.  Vulva  519. 

Kaschewarowa  482. 

Katamenien  s.  Menstruation. 

Katarrh  d.  Cervix  s.  Cervicalkatarrh. 

—  d.  Tuben  s.  TubenentzOndung.  — 
d.  Uterus  8.  Uteruskatarrh.  —  d.  Vul- 
va 513.  515. 

Katheter  nach  Bozeman-Fritsch  121. 
122.  268. 

Kauffmann  110. 

Kauterisation  d.  Cervix  s.  Cenrical- 
kauter.  — ,  Endometritis  ac.  durch 
solche  erzeugt  108.  —  d.  Hamgenital- 
fistdn  494.  —  d.  Muttermundes,  Me- 
tritis chron.  durch  solche  bed.  91. 
Vgl.  Aetzmittel. 

Kautschuk,  Pressschwamm  mit  sol- 
chem aberzogen  25. 

Kautschukring  bei  Oophoritia  355. 

—  bei  Scheidenvorfall  gebr.  185.  — 
bei  Uterusanteversion  getragen  147. 

Keating  237. 
Kehrer  67.  71. 
Keith  398.  400.  406. 
Keller  48. 
Kennedy  77.  196. 
Kern  120. 
Ketchum  321. 
Kidd  209.  256.  371.  386. 
Kindes  alt  er,  Menstruation  in  dems. 
321.  — ,  Uterusvorfall  in  dems.  173. 
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EirkUnd  397. 

Kirmisson  520. 

Eirschner  142. 

Eirsten  384. 

Eisch    101.    106.    320.  322.  323.  328. 

329. 
Eissingen,  Mineralwassercor  das.  bei 

Metritis  chron.  103.  104.  105. 
Eiwisch  4.    14.  42.  81.  86.  141.  142. 

223.  262.  280.  310.  339.  357.  418.  420. 
Elebs  58.  348.  361.  384.  424.  511. 
Eleinheit  d.  Schade  468. 
Eleinwftchter  250.  420. 
Klemm  120. 
Klima,  Menstruation  in  Bes.  tu  dems. 

319.  324.   — ,  Uteruskatarrh  in  Bes. 

SU  dems.  111. 
Klimacterium,  Schddenyorfall  nach 

dems.  172.  — ,  Uteruskrebs  im  Yerfa. 

zu  dems.  270.  Vgl.  Menopause. 
Kloake,  embryonale,  Persistenz  ders. 

509.  510. 
El  ob   19.  43.  74.  81.  82.  88.  108.  137. 

141.  168.  208.  209.  218.  310.  332.  335. 

336.  339.  341.  347.  350.  371.  414.  418. 

420.  421.  425.  426.  467.  482.  483.  519. 
Elotz  77.  511. 

Klystiere  bei  Perimetritis  441. 
Knieellenbogenl age,  gynäkolo- 
gische Untersuchung  bei  ders.  5. 
Knochen  in  Dermoidcysten  416. 
Enorpelgewebe    in   Uteruspapülom 

entwickelt  263. 
Knoten,  carcinomatöse,  in  d.  Cerrix 

uteri  273.  276.  284. 
Koch  520. 
Kocher  408. 
Kocks  141.  291.  348. 
KöberH  165.  167.  244.  247.  359.371. 

396.  398.  464. 
KöUiker  469.  483. 
König  443. 
Körperansirengung,  Haematocele 

retrouter.  durch  solche  erzeugt  454. 
Körperbewegung  bei  Metritis  chron. 

98. 
Körperconstitution,  Menstruation 

in  Bez.  zu  ders.  319. 
Körpertemperatur  bei  Haematocele 


retrouter.  454.  —  bei  d.  MenstmatioB 
324.  —  bei  Parametritis  444.  —  bei 
Perimetritis  434. 

Kosen,  Mineralwassercur  das.  bei  Me- 
tritis chron.  103. 

Kohlens&ure  bei  Gerricalkrebs  299. 

Kohlensftnrehaltige  Bftder  bei 
Metritis  chron.  103.  —  bei  Uteros- 
myom  249. 

Kohlensaures  Wasser  bei  Gerrical- 
krebs 300.  —  bei  Endometritis  110. 

Kohlrausch  414. 

Kolberg,  Mineralwassercur  das.  bei 
kfetritis  chron.  103. 

Eolpenrynter  bei  Uterusinversion 
angew.  205. 

Kolpitis  emphysematosa  472.  473.  — 
granularis471.  —senilis  471. 473. 474. 
475.    Vgl.  SchddenentzOndung. 

Kolpohyperplasia  cystica  472. 

Kolporraphia  anterior  bei  Uteros- 
Torfall  192. 196.  —  mediana  bdUtems- 
Torfall  200.  —  posterior  bei  Utems- 
vorfall  194.  198. 

Kopfschmerz  bei  Uteruskatarrh  114. 

Koster  351.  363. 

K  r  ft  m  p  f  e  bei  Scheidenentzündung  477 . 

—  bei  Vaginismus  504.  505.  506. 
Krankenheil,  Mintfralwassercnr  das. 

(bei  Metritis  chron.)  104.  (beiUtems- 
myom)  249.  (bei  Perim^ritis)  441. 

Krassowsky  397. 

Krause  384. 

Krebs  d.  Beckenperitoneum  466.  — 
d.  Cerricalschleimhaut  273.  277.  (Un- 
tersch.  dess.  yon  Cenricalkatarrh)  284. 

—  d.  Gervix  s.  Gerricalkrebs.  —  d. 
Ovarialkystome  373.  395.  422.  —  d. 
Ovarien  s.  Ovarialkrebs.  — ,  retro- 
uteriner,  Untersch.  dess.  von  Haema- 
tocele retrouter.  460.  —  d.  Scheide 
s.  Scheidenkrebs.  —  d.  Tuben  346. 

—  d.  Unterleibsorgane,  Untersch.  dess. 
von  Ovarialkystomen  3S4.  — -  d.  Uteras- 
körpers 300.  vgl.  Uteruskrebs.  —  d. 
Uterusmyoms  218.  —  d.  Vulva  521. 

Kreis  417. 

Kreuth,  Mineralwassercur  das.  bei 
Metritis  chron.  103. 
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Kreuznach,  llineralwassercnr  das. 
(bei  Metritis)  103.  (Dass.)  107.  (bei 
Perimetritis)  44 1 .  (bei  Utemsmyom)  249. 

Kreuz schmersen  bei  Cervicalka- 
tarrh   12&.  —  bei  Cervicalkrebs  281. 

—  durch  fibröse  Uteruspolypen  bed. 
256.  —  bei  Haematocele  retrouter. 
454.  457.   —  bei  Metritis  chron.  92. 

—  bei  Ovarialkystomen  374.  —  bei 
Parametritis  444.  —  bei  Scheidenkrebs 
4St.  —  bei  Scbleimpolypen  d.  Cervix 
139.  —  bei  Uterusadenom 266.  —bei 
Uterusatrophie  82.  —  bei  Uterushyper- 
trophie 76.  —  bei  Uterusinversion  202. 

—  bei  Utemsmyom  227.  —  bei  Uterus- 
retroflexion  158.  —  bei  Uterussarkom 
306.  309.  —  bei  Uterusvorfall  180. 

Krieger  313.  318.  320.  324.  325. 

Kristeller  67. 

Küchenmeister  397.  448.  483. 

Kühlspeculum,  in  d.  Scheide  einzu- 
führendes, 329. 

Kühn  513. 

Küster  72.  220. 

Küstner  5.  143.  481. 

Kuhn  463. 

Kumar  387. 

Kundrat  315. 

Kunert  305.     v 

Kupferdrahtpessarium  bei  Cervi- 
calhypertrophie  angew.  189.  —  bei 
Scheiden  Vorfall  getragen  185.  —  bei 
Uterusretroflexion  eingel.  163.  —  bei 
Uterus  verfall  angew.  187. 

Kupfersulphat  bei  Uteruskatarrh 
118. 

Kussmaul  33.  35.  40.  41.  321.  347. 
467. 

Ky Stoma  myxomatosum  373.  —  ovarii 
8.  Ovarialkystome.  —  proliferum  (glan- 
duläre) 365.  (papilläre)  366. 

Labadie-Lagrave  H32. 

Labb6  245.  371. 

Labion  s.  Schamlippen. 

Lados  86. 

Ladreit  de  la  Charri^re  478. 

Lähmungen  bei  Metritis  chron.  94. 

—  bei  Utenisretroflexion  159. 


Lage  d.  Uterus,  normale,  142. 

Lag^mart  232. 

Lagerung  der  Kranken  bei  d.  gynl^ 
kologischen  Untersuchung  54- 

Lageverftnderung  d.  Orarien  (bei 
Oophoritis)  353. 355.  —  d.  Tuben  345. 
— d.Utenis8.  Utenukgeabweichungen. 

Lallement  208. 

Laminaria  digitata,  Stifte  aus  solcher 
zur  Erweiterung  d.  Cenricalkanals 
verw.  22.  24.  68. 

Landau  12.  22.  486.  499.  500. 

Landeck,  Minendwaasercor  das.  (bei 
Metritis  chron.)  104.  (bei  Oophoritis 
chron.)  355. 

Landi  387. 

Laue  523. 

T.  Langenbeck,  B.,  196.  465.  524. 

Langenbeck,  M.,  199.  239.  307.  39S. 

Laparotomie  bei  Cervicalkrebs  290. 
— ,  Tuben  mittelst  solcher  entfernt 
345.  —bei  Uteruskrebs  304.  — ,Utenu- 
myom  mittelst  solcher  entfernt  244. 
bd  Uterusretroflexion  167.  —  bei 
Uterusvorfall  200. 

Larcher  232. 

Larrey  418. 

Laugier  196.  447. 

Laumonier  397. 

Lazarewitsch  165. 

Lebec  216. 

Lebensalter  in  Bez.  auf:  Cervical- 
katarrh  123;  Endometritis  ac.  10S; 
Haematocele  retrouter.  448;  Meno- 
pause 320.  321 ;  Menstruation  318.  320. 
321;  Ovarialcysten  359;  Ovarialkrebs 
421;  Scheidenentzündung  470.  471; 
Uterusadenom  266. 267;  Uterusatrophie 
81 ;  Uteruskrebs  269. 300;  Uterusmyom 
209;  Uterusretroflexion  156;  Uterus- 
sarkom 305.  308;  Uterusvorfall  173. 

Lebensverhältnisse,  Uteruskrebs 
in  Bez.  zu  dens.  272. 

Lebensweise,  Menstruation  in  Bez. 
zu  ders.  319.  — ,  Scheidenvorfall  in 
Bez.  zu  ders.  173. 

L  e  b  e  r  bei  Cervicalkrebs  280.  — ,  Echino- 
coccus ders.,  Untersch.  solches  von 
Ovarialkystomen  388. 


Begister. 
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Leberecht  254. 

Leberkrankheiten,  Metritis  chron. 
bei  solchen  91.  — ,  Utenuhypertrophie 
bei  solchen  75. 

Lebert  137.  268. 280. 283.  300. 310. 414. 

Lebertumoren  und  OYarialkystome, 
üntersch.  den.  387. 

Leblond  73. 

Lee  201.  209.  232.  262.  268.  359.  387. 
418.  420.  448.  480. 

Lefort  200. 

Le  Fort  38. 

Le  Gendre  168. 

Leger  513. 

Lehmann  20.  48. 

Lehmns  19. 

Lehnert  214. 

Leibschmerz  bei  Endometritis  ac. 
109.  —  bei  Haematocele  retronter. 
454.  —  bei  Metritis  chron.  92.  —  bei 
Oyarialsenkong  358.  —  bei  Perimetri- 
tis 433.  —  bei  Uterosinversion  202. 
—  bei  ütemssarkom  306.  —  bei 
UterusTorfall  ISO. 

Leistenhernie  s.  Inguinalhemie. 

Leiomyom  d.Utems209.  TgLUtems- 
myom. 

Lenox  25. 

Leopold  98.  212.  216.  217.  237.  315. 
371.  386.  387.  418.  419.  421.  423. 

Leroy  57. 

Leukorrhoe  110.  ygl.  Uteruskatarrh. 

Lever  261.  271. 

Levret  4.  77.  254. 

Leyden  159. 

L  i  e  b  e  n  a  u ,  Mineralwassercur  das.  bei 
Metritis  chron.  103. 

Liebmann  19.  218.  273. 

Ligamentum  uteri  latum,  Cysten 
an  dems.  (Unterscb.  ders.  von  Ovarial- 
kystomen) 377.  (Dass.)  394.  464.  — , 
Fibrome  dess.  465.  — ,  Fibromyom 
dess.  465.  — ,  Myome  dess.  465.  — 
bei  Ovarialkystomen  369.  —  bei  Uterus- 
vorfall 179.  — ,  Venenzerreissung  in 
dems.,  Bez.  solcher  zur  Haematocele 
retrouter.  453.  460. 

Ligamentum  uteri  rotundum, 
Krankheiten  dess.  425. 


Ligatur,    Uterusampntation    mittelst 

ders.  207. 
Linea   alba,   Pigmentablagemng  in 

ders.  bei  fibrösen  Uteruspolypen  256. 
Linkenheld  292. 
Lipome   d.  Mesenteriums,  üntersch 

ders.  von  Ovarialkystomen  3S9.  --  d. 

Tuben  346.  —  d.  Vulva  620. 
Liquor  Bellostii  bei Cervicalkatarrh 

134. 
Lisfranc  119.  232. 
Lister  398. 
Lizars  396.  398. 
Lobeck  423. 
Lochien,  Ansammlung  dess. bei Atre- 

sia  uterina  49. 
Löffel,   scharfer,   Ausschabung  d. 

Uterus  mit  dems.  s.  Uterusausscbabung, 
Löper  355.  357. 
Loewenhardt  316. 
Löwenthal  165. 
Löwy  326. 
Loir  224.  232. 
Lorent  518. 
Lossen  498. 
Lott  66. 
Lotze  519. 
Louis  214. 
Loumaigne  355. 
Lücke  384. 

Lumbaldrttsen  bei  Cervicalkreb8280. 
Lumpe  151. 
Lunge  bei  Gervicalkrebs  280.  —  bei 

Ovarialkystomen  375.  — ,  vicariirende 

Blutungen  aus  ders.  51.  327. 
Lungenkrankheiten,  Metritis  chron. 

bei  solchen  91. 
Lupus  vulvae  518. 
Luschka  336.  512. 
Lutaud  502. 
Lymphangiectasiend.Uterusmyome 

216. 

Hacdonald  428. 
Mackintosh  64. 
Mackenzie  311. 
Macramara  321. 
Madden  254. 
Maennel  240. 
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Magen,  TicAiiirende  Blutongen  aus 
deniB.  51.  327. 

Magenaa  58. 

Maier  382. 

MaisonneaTe  232. 

Malassez  361.  364. 

Malgaigne  254. 

Mandl  332. 

Mangel  d.  OYarien  347.  —  d.Sclieide 
44.  (H&matometra  durch  solchen  bed.) 
55.  467.  ~  d.  üteroi  8.  UtenumangeL 
—  d.  Vulva  510. 

Mangiagalli  348. 

Mann  482. 

Marasmus  bei  Cenricalkrebs  283. 

Marc  d*£spine  110. 

Marchai  de  GaWi  426. 

Marchand  361.  366.  424. 

Marckwaldt  72. 

Marconnet  477. 

Marcuse  319. 

Maret  208. 

Marienbad,  Mlneralwassercur  das. 
(bei  Metritls  chron.)  103.  (Dass.)  104. 
(bei  Menorrhagie)  328. 

Martin  257.  391.  513.  528. 

Martin,  A.,  25.  80.  106.  107.200.213. 
217.  240.  245.  247.  250.  293.  498. 

Martin,  £.,  19.  64.  69.  70.  117.  137. 
141.  149.  162.  168.  173.  191.  359.  417. 
4SI.  502.  506.  518. 

Martini  384. 

Martin-Magron  451. 

Masern,  Endometritis  ac.  bei  solchen 
108.  — ,  Scheidenentzündung  bei  sol- 
chen 476. 

Maslieurat  232. 

Mason  513. 

Ton  Massari  290. 

Mastdarm  bei  Cervicalkrebs  280.282. 
— ,  Eingiessungen  in  dens.  bei  Uterus- 
retroflexion  166.  — ,  gynälcologische 
rutersuchung  durch  dens.  9.  12.  — 
bei  Haematocele  retrouter.  453.  — , 
Mündung  dess.  in  d.  Sinus  urogeni- 
talis  509.  — ,  Scheidenvorfall  in  Bez. 
zu  dems.  171.  174.  178.  — ,  üterus- 
lage  in  Bez.  zu  dems.  144.  —  bei 
i:teru8  Vorfall  179.  184. 


Mastdarmdurchbohrnng  dorch 
Cerricalkrebe  280.  282.  —  bei  Haema- 
tocele retroater.  456. 462.  —  beiHftma- 
tometra  51.  —  bei  Perimetritis  432. 
442.  —  durch  Penarien  190.  —  durch 
UtemiabscesB  86.  S.  a.  Blasenmatt- 
darmfistel. 

Mastdarmscheidenfistel  500.  — 
durch  Cervicalkrebs  bed.  280.  282. 

Mathieu  70. 

Mattigkeit  bei  Cervicalkatarrh  128. 
—  bei  Oophoritis  354.  —  bei  Para- 
metritis  444.  —  bei  Schddenentzün- 
dung  473.  —  bei  Vaginismos  504. 

Matzinger  199. 

Manko  7. 

Mayer,  A.,  168. 

Mayer,  C,  26.  78.  100.  107.  122.  137. 
141.  147.  168.  185.  188.  191.  262.481. 
526. 

Mayer,  L.,  26.  141.  159.  268.  305.  318. 
319.  320.  321.  326.  332.  483.  516.  517. 
521.  522. 

Mayweg  361. 

M*Clintock  232. 

Mc.  Cluer  355. 

Mc.  Dowell  397. 

Mc.  Guire  387. 

Meadows  31.  141.  240.  382.  448.  482. 

Mears  415. 

von  Meckel  313. 

Meissner  43.  254.  387. 

Mende  21. 

Menopause  320.  — ,  Cervicalkatarrh 
in  Bez.  zu  ders.  130.  — ,  Hftmato- 
metra  in  Bez.  zu  den.  51.  — ,  Hydro- 
metra  nach  ders.  49.  — ,  Lebensalter 
in  Bez.  zu  ders.  320.  321.  — ,  Metritis 
chron.  in  Bez.  zu  ders.  95.  — ,  Ovarien 
nach  ders.  323.  — ,  ScheidenentsOn- 
dung  nach  ders.  471.  —  bei  Uterus- 
inversion 207.  ~,  Uteruskatarrh  nach 
ders.  112.  — ,  Uterusmyom  in  Bei.  zu 
ders.  230.    Tgl.  Klimacterium. 

Menorrhagie  328.  — ,  AbfOhnnittd 
bei  solcher  328.  ~,  Blutentziehongen 
bei  solcher  328.  —  bei  Cervicalkrebs 
2S1.  — ,  Ergotin  bei  solcher  329.  — 
bei  Fettleibigkeit  328.  —  bei  HSma- 
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tometra,  einsdüger,  6t.  —,  K&ltebd 
solcher  329.  —  bei  MetritU  85.  92. 
100.  ~,  Mineralwassercuren  bei  sol- 
cher 329.  — ,  Scammonium  bei  solcher 
328.  — ,  Scarificationen  bei  solcher  328. 
— ,  Seeale  comatam  bei  solcher  329. 

—  bei  Utemsadenom  266.267.  —bei 
Uteruskatarrh  1 14.  —  bei  Uterusmyom 
228.  —  bei  Uterosretroflezion  159.  — 
bei  Utemssarkom  309.  S.  a.  Utems- 
blntung. 

Mensch enracen,  Menstruation  bei 
d.  Terschiedenen,  319.  — ,  Utemskrebs 
in  Bez.  su  dens.  269.  — ,  Uterusmyom 
in  Bez.  zu  dens.  209. 

Menstrualblnt  323.  — ,  Mengedess. 
324. 

Menstruation  313.  — ,  Allgemeinbe- 
finden bei  ders.  324.  — ,  Beginn  ders. 

318.  — ,  BrustdrOsen  bei  ders.  322. 

—  bei  Cervicalkatarrh  128.  — ,  Dauer 
ders.  320.  324.  —  bei  Endometritis 
ac.  108.  — ,  fibröse  Uteruspolypen  bei 
ders  258.  — ,  Graafsche  Follikel  in 
Bez.  zu  ders.  314. 316. 322.  — ,  Haema- 
tocele  retrouter.  in  Bez.  zu  ders. 
452.  454.  —  bei  H&matometra,  ein- 
seitiger, 57.  60.  61.  —  nach  H&mato- 
metraoperation  56.  — ,  Hamstoffaus- 
scheidung  bei  ders.  324.  — ,  Hauter- 
krankungen bei  ders.  325.  —bei  Hydro- 
salpinz  340.  —  im  Kindesalter  321. 
— ,  Klima  in  Bez.  zu  ders.  319.  324. 
— ,  Körperconstitution  in  Bez.  zu  ders. 

319.  — ,  Körpertemperatur  bei  solcher 
324.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders. 
318. 320. 321.  — ,  Lebensweise  in  Bez. 
zu  ders.  319.  — ,  Menschenracen  in 
Bez.  zu  ders.  319.  — ,  Metritis  ac.  in 
Bez.  zu  ders.  84. 85.  — ,  Metritis  chron. 
in  Bez.  zu  ders.  94.  95.  99.  —  bei 
Oophoritis  354.  —  bei  Ovarialkystomen 
374.  — ,  Ovarien  in  Bez.  zu  ders.  251. 
322.  330.  348.  — ,  Ovariotomie  in  Bez. 
zu  ders.  318.  — ,  Ovulation  in  Bez. 
zu  ders.  316.  — ,  Perimetritis  in  Bez. 
zu  ders.  433.  — ,  Puls  bei  ders.  324. 
— ,  Scheide  bei  ders.  322.  — ,  Schmerz 
bei  ders.  325.  329. 330.  — ,  Secret  bei 


ders.  323.  — ,  Tuben  bei  ders.  322. 
— ,  Typus  ders.  323.  — ,  Uterus  bei 
ders.  315.  322.  —  bei  Uterus  bipar- 
titus  34.  —  bei  Uterus  duplex  40.  — 
bei  Uterus  infantilis  41.  — bei  Uterus 
unicomis  37.  —  bei  Utemsatrophie 
42.  — ,  Uteruskatarrh  in  Bez.  zu  ders. 
111.  114.  —  bei  Uterusmyom  227. 228. 
236.  —  bei  Utemsretroflexion  159.  — , 
Uterusschleimhaut  bei  solcher  ausge- 
stossen  332.  —  bei  Utemsvorfall  182. 
— ,  vicariirende,  51.  327.  — ,  VulTar- 
cysten  bei  ders.  520.  — ,  Vulvarde- 
phantiasis  bei  ders.  516.  — ,  Vulyar- 
fibrome  bei  solcher  521.  — ,  Vulvar- 
pruritus  bei  ders.  526.  S.  a.  Amenor- 
rhoe; Dysmenorrhoe;  Menorrhagie. 

Menstruationsstörungen  313. 

Meretrices,  Uterushypertrophie  bei 
solchen  75. 

Merkel  335.  336.  348. 

Mesenterialtnmoren  und  Ovarial- 
kystome, Untersch.  den.  389. 

Metastasen  d.  Cervicalkrebses  280. 

—  d.  Utemskrebses  302.  —  d.  Uterus- 
sarkoms  306. 

Meteorismus  bd  Haematocele retro- 
uter. 455.  —  bei  Perimetritis  434. 

Metritis  83.  — ,  AbfOhrmittel  bei  sol- 
cher 87.  102.  — ,  Abortus  bei  solcher 
94.  — ,  Abscedimng  bei  solcher  85. 
86.  87.  —  acuta  83.  (M.  chron.  aus 
solcher  entstanden)  91.  — ,  Appetit 
bei  solcher  94.  — ,  B&der  bei  solcher 
103.  — ,  Bauchfellüberzug  bei  solcher 

92.  — ,  Bitterwässer  bei  solcher  102. 
— ,  Blutegel  bei  solcher  an  d.  Gervix 
appl.  87. 98.  — ,  Blutentziehungen  bei 
solcher  87.  98.  — ,  Gervix  bei  solcher 

93.  — ,  Gervixampntation  bei  solcher 
107.  —  durch  Cenrixkauterisation  bed. 
84.  —  bei  Gervixstenose  66.  93.  — , 
Cervixvergrössoruug  bei   solcher  92. 

—  chronica  87.  (durch  M.  acuta  bed.) 
91.  — ,  Coccygodynie  bei  solcher  94. 
— ,  Coitus  in  Bez.  zu  ders.  84. 90. 98. 
— ,  Di&t  bei  solcher  97.  — ,  Diarrhoe 
bei  solcher  85.  — ,  Douche  bei  solcher 
101.  105.  — ,  Druckgefühl  bei  solcher 
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92.  — ,  Dysmenorrhoe  in  Bes.  zu  ders. 

90.  94.  100.  (membranöse)  333.  — , 
Eis  bei  solcher  87. 101.  —,  Endometri- 
tis in  Bez.  zu  ders.  85.  91.  93.  113. 
— ,  Endometrium  bei  solcher  91.  —, 
Erbrechen  bei  solcher  85.  — ,  feucht- 
warme Umschlftge  bei  solcher  87.  — , 
Fieber  bei  solcher  84.  86.  — ,  Ham- 
beschwerden  bei  solcher  85.  92.  — 
durch  Hamretention  bed.  91.  —  bei 
Herzkrankheiten  91.  — ,  Hysterie  bei 
solcher  94.  —  durch  Intrauterinin- 
jectionen  bed.  84.  — ,  Intrauterinpes- 
sarien  in  Bez.  zu  ders.  84.  153.  — , 
Jod  bei  solcher  106.  — ,  Kftlte  bei 
solcher  tOl.  — ,  kalte  Abreibungen 
bei  solcher  102.  — ,  kalte  Douche  bei 
solcher  101.  105.  — ,  Kaltwassercur 
bei  solcher  102.  — ,  Körperbewegung 
bei  solcher  98.  — ,  kohlens&urehaltige 
Bftder  bei  solcher  103.  — ,  Kreuz- 
schmerzen bei  solcher  92.  — ,  Läh- 
mungen bei  solcher  94.  — bei  Leber- 
krankheiten 91.  — ,  Leibschmerz  bei 
solcher  92.  —  bei  Lungenkrankheiten 

91.  — ,  Menopause  in  Bez.  zu  ders. 
95.  — ,  Menorrhagie  bei  solcher  85. 

92.  100.  — ,  Menstruation  in  Bez.  zu 
ders.  84.  85.  94.  95.  99.  — ,  Metror- 
rtiagien  bei  solcher  94.  — ,  Mineral- 
wassercuren  bei  solcher  102.  107.  — , 
Mittelsalze  bei  solcher  102.  — ,  Moor- 
bäder bei  solcher  104.  — ,  Mutter- 
mund bei  solcher  92.  94.  —  durch 
Muttermundkauterisation  bed.  91.  — 
durch  Onanie  bed.  90.  — ,  Ovarien 
bei  solcher  94.  — ,  Perimetritis  bei 
solcher  S5. 94. 427. 433. 434.  — ,  Priess- 
nitz'scbe  Umschlage  bei  solcher  106. 
— ,  Prophylaxis  gegen  dies.  97.  — , 
Puerperium  in  Bez.  zu  ders.  S9.  97. 
— ,  Puoction  d.  Cenrix  bei  solcher  9S. 
101.  — ,  Rheum  bei  solcher  102.  — , 
Ridnnsöl  bei  solcher  87.  1U2.  — , 
Scaritication  d.  Cervix  bei  solcher  9S. 
— .  Scheidenausiluss  bei  solcher  92. 
lul.  —  nach  Scheideninjectionen  S4. 
—  durch  Scbeidenpessarien  bed.  bA. 
— .   Schmerz   bei   solcher  84.  85.  87. 


92.  94.  — ,  SchQttelfrost  bei  solcher 
84.  —  u.  Schwangerschaft,  Untersch. 
ders.  95.  — ,  Schwere  im  Unterieib 
bei  solcher  92.  — ,  Seebäder  bei  sol- 
cher 104.  — ,  Senna  bei  solcher  102. 
— ,  Sitzbäder  bei  solcher  105.  — ,  Sool- 
b&der  bei  solcher  103.  105.  — ,  Stahl- 
b&der  bei  solcher  103.  105.  — ,  Ste- 
rilität bei  solcher  94.  — ,  Stnhlver- 
stopfung  in  Bez.  zu  dera.  91.  92.  «3. 
102.  — ,  Tenesmus  bei  solcher  85.  — , 
Tod  durch  dies.  bed.  87.  —»trauma- 
tische, 84.  —  bei  Tripperinfection  84. 
— ,  Tuben  bei  solcher  94.  — ,  Uebel- 
keit  bei  solcher  85.  — ,  Uterus  bei 
solcher  84.  85.  86.  91.  93.  94.  —  bei 
Uterusantefiexion  93.  150.  —  bei 
Utemsanterersion  146.  — ,  Uterus- 
hypertrophie bei  solcher  74.  — ,  Utemi- 
induration  bei  solcher  95.  —  durch 
Uterusiojection  bed.  84.  — ,  Utems- 
inyolution,  unvollkommene,  als  Urs. 
ders.  90.  —  bei  Uteruslage?er&nde- 
rungen  91.  —  o.  Uterusmyome,  gegens. 
Bez.  ders.  96.  227. 235.  —  bei  Uterus- 
retroflexioD  91.  93.  —  durch  Uterus- 
Bondirong  Tenun .  84.  —  bei  Uterus- 
Torfall  91.  93.  — ,  Yaginodynie  bei 
solcher  94.  —  durch  venöae  Stauung 
bed.  91.  — ,  Verdauung  bei  solcher 
94.  —,  Vulfarpruritus  bei  solcher  526. 
— ,  Waschungen  bei  solcher  102. 

Metrorrhagie  s.  Utemsblatang. 

Metrotome  69. 

Ton  Metz  1er  484. 

Meyer  268.  511. 

Michels  249. 

Michon  502. 

Mikschik  83.  26^ 

Mikulicz  293. 

Miller  21.  101.  118. 

Milztumoren  und  Ovarialkystome^ 
Untersch.  ders.  388. 

Mineral wassercuren  bei  Menorrha- 
gien 328.  —  bei  Metritis  chron.  102. 
107.  —  bei  Oophoritis  355.  —  bei 
Perimetritis  441.  —  bei  Uteroakatarrh 
116.  —  bei  Uteruimyom  239.  249. 

Minkiewitsch  477. 
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Mischgeschwülste  d.  Oyarien  373. 

—  d.  UteroB  216. 
Missbildnngen  d.  Ligamenta  nteri 

rotunda  425.  —  d.  Ovarien  347.  —  d. 
Scheide  466.  —  d.  Tuben  335.  —  d. 
Uteras  33.  —  d.  Vulva  507. 
Mittelsalze  bei  Metritis  chron.  102. 

—  bei  Uteraskatarrh  116. 
Mittelschmers  325. 
Moerike  74.  315.  411.  510. 
Montet  3S6. 
Montgomery  268. 
Moorbäder  bei  Metritis  chron.  104. 

—  bei  Uterusmyom  249. 
Morgagni  332. 
Morgagni*sche    Hydatide    336. 

346. 

Morphium  bei  Cervicalkrebs  299.  — 
nach  Ovariotomie  409. 

Morton  520. 

Mosler  352. 

Müller  43.  46.  149.  200.  225.  268.  269. 
293.  408.  498. 

Münster  237. 

Münster  am  Stein,  Mineralwasser- 
cur  das.  (bei  Metritis  chron.)  104.  (bei 
Uterusmyom)  249.  (bei  Perimetritis) 
441. 

Mulert  355. 

Mund«  128.  191.  297. 

Marray  225. 

Muscalas  levator  ani,  Vaginismus 
durch  Krampf  dess.  bed.  506. 

Muskelcontraction  bei  Schdden- 
entzündung  477. 

Muskelfasern  in  Dermoidcysten  417. 

Mutterlauge,  Sitzb&der  in  solcher  bei 
Uterusretroflexion  166. 

Muttermund,  äusserer,  (H&matometra 
bei  Verschluss  dess.)  47.  (Dilatation 
dess.)  70.  (bei  Uterusatrophie)  81.  — 
bei  Cervicalstenose  67.  — ,  doppelter, 
40.  —  bei  fibrösen  Uteruspolypen  256. 
— ,  innerer,  (H&matometra  bei  Ver- 
schluss dess.)  47.  (Erweiterung  dess. 
bei  Cervicalstenose)  68.  (bei  Uterus- 
atrophie) 81.  — ,  Kauterisation  dess., 
Metritis  chron.  durch  solche  verurs. 
91.  —  bei  Metritis  chron.  92.  94.  — 


bei  Scheidenvorfall  175.  —  bei  Uteros- 
inversion  204.  207. 

Muttermundgeschvrüre  bei  Metri- 
tis chron.  92. 

Mattermundincisionen  bei  Uterus- 
myom 252. 

Muttermundslippen,  Hypertrophie 
ders.  78.  79.  (foUicul&re)  137.  -^  bei 
Scheidenvorfall  175.  ^,  Schleioihaot- 
polypen  ders.  137.  —  bei  Uterusin- 
version 202.  —  bei  Uterusretroflexion 
158.  S.  a.  Gervicalectropium. 

Mutterspiegel  s.  Scheidenspiegel. 

Myoma  cavemosum  212.  —  cysticom 
216.  —  ligamentorum  uteri  lat.  465.  — 
lymphaugiectodes  217.  —  teleangiec- 
todes  212.  —  uteri  s.  Uterusmyom. 

Myomotomie  244. 

Myosarkomd.  Uterus  (aus  Myom  dess. 
entstanden)  218.  (cystöses)  219. 

Myxomatöse  Entartung  d.  Uterus- 
myoms 213.  (Gystenbildung  bei  solcher) 
217. 

Myxosarcoma  ovarii  carcinomatodes 
423.  —  uteri  cystosum  219. 


Nachblutung  nach  Ovariotomie  410. 

411. 
Naecke  58.  472. 
Naegele  4S4. 

Naht  d.  Blasenscheidenfisteln  495. 
Namias  310. 
Narbenstricturen  d.  Scheide  nach 

Scheidenentzündung  476.  477. 
Narcotica    bei    Dysmenorrhoe    331. 

(membranöser)  335.  —  bei  Haemato- 

cele  retrouter.  461.  —  bei  Hysteralgie 

312.  —  bei  Uterusmyom  252. 
Nase,  vicarürende  Blutung  aus  ders. 

51.  327. 
Nauheim,  Mineralwassercur  das.  bei 

Metritis  chron.  104. 
Neboux  357. 

N 61a ton  45.  57.  398.  402.  447.  44S. 
Nelkenöl,  Pressschwamm  mit  solchem 

getränkt  25. 
N  e  r  V  e  u  s  y  m  p  1 0  m  e  bei  Cervicalkatarrh 

128.  —  bei  Oophoritis  354.  — 
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B^giBter. 


üternsadenom  266.  —  bei  Utemivor- 
fall  ISO.  tSl. 

NerTOsitftt,  Vagmitmiu  in  Bes.  sn 
den.  502.  504.  506. 

Nets  bei  Cervicftlkrebs  280.  —  u.  Orft- 
rialkystome ,  Verwacbsong  den.  370. 
— ,  Perimetritis  durch  Krebs  o.  Tuber- 
kulose dess.  bed.  420. 

Neubildungen  an  d.  Ovarien  358.  — , 
Scheiden?enchliessung  durch  solche 
46.  —  an  d.  Tuben  346.  —  am  Uterus 
209.  (Perimetritis  durch  solche  bed.) 
427.  —  an  d.  Vulfa  516. 

Neudörffer  57.  58. 

Neue  nähr,  Mineralwassercur  das.  (bei 
Metritis  chron.)  103.  (b.  Uteruskatarrh) 
116. 

Neugebaner  57.  58.  200.  480. 

Neuralgie  bei  fibrösen  Uteruspolypen 
256.  —  d.  Uterus  311. 

Neurom  d.  Vulva  522. 

Neurosen  bei  Uterusretroflexlon  160. 

Neuschier  224. 

Nicolaysen  57. 

Nieren,  bewegliche,  Untench.  den. 
Ton  Ovarialkystomen  388.—,  Echino- 
coccus den.  und  dessen  Untench. 
von  Ovarialkystomen  385.  — ,  Yulvar- 
pruritus  bei  Krankheiten  den.  526. 

Nissen  254. 

Nivet  110.  137. 

Noeggerath  13.  14.  19.  205.361.413. 
426.  428. 

Noma  d.  Vulva  515. 

Nonat  87.  426.  427.  434. 

Normal  Ovariotomy  s.  Ovariotomie, 
normale. 

Norstroem  49. 

Nothzucht,  Uterusatresie  durch  solche 
bed.  46.  — ,  Yulvarkatarrh  nach  sol- 
cher 513. 

Nott  31.  121.  528.  530. 

Nouet  440. 

Nussbaum  398.  409. 

Nymphen,  Atresie  den.  511.  —, Ele- 
phantiasis den.  517.  — ,  Hypertrophie 
derselben  512.  —  bei  Yulvarkatarrh 
514. 

Nyrop  307. 


Oberschenkel  bd  Utimsvorfall  182. 

Obliteration  d.  Seheide,  quere,  bei 
Blasenscheidenfistel  aoagefOhrt  498. 

Odebrecht  73. 

Oedem  d.  UnterextremitiUen  (bei  Ute- 
rusmyom) 227.  (durch  fibröse  Uterus- 
polypen bed.)  256.  (bei  Cervicalkrebs) 
283.  (bei  Ovarialkystomen)  374.  (Dass.) 
375.  (bei  Haematocele  retrouter.)  455. 

—  d.  Uterusmyome  213. 

Oel,  Eingiessung  solches  in  d.  Mast- 
darm bei  Utemsretroflexion  166. 

Ofener  Bitterwasser  bei  Metritis 
chron.  102. 

Ohnmächten  bei  Haematocele  retro- 
uterina  455.  —  bei  Uterusvorfall  ISO. 

Oidium  albicans  in  d.  Scheide  483. 

Oldham  137.  254.  332.  513. 

Ollivier  38.  480. 

Olshausen  48.  57.  69.  110.  112.  U3. 
114.  152.  265.  348.  359.  360.  397.  448. 
449. 

Olutkombol  bei  Dysmenorrhoe  331. 

Onanie,  Clitorishypertrophie  durch 
solche  bed.  513.  — ,  Metritis  chron. 
durch  solche  bed.  90.  — ,  Nymphen- 
hypertrophie in  Folge  solcher  512.  — , 
ScheidenentzUndung  durch  solche  ver- 
ursacht 470.  — ,  Yaginismus  durch 
solche  bed.  506.  — ,  Yulvarelephan- 
tiasis  in  Folge  solcher  516.  — ,  Yulfsr- 
katarrh  durch  solche  bed.  513.  — , 
Yulvarpmritus  in  Bes.  su  den.  526. 
527. 

Oopüoritis  acuta  350. —,  Appetit  bei 
solcher  354.  —  chronica  353.  — ,  Diit 
bei  solcher  354.  — ,  doppelseitige,  353. 
— ,  Eis  bei  solcher  354.  —  bei  Endo- 

'  metritis  353.  — ,  follicul&re,  350.  — , 
Oraafsche  Follikel  bei  solcher  350. 
353.—,  Gummiring,  Mayer*SGher,  bei 
solcher  355.  — ,  hydropathische  Um- 
schläge bei  solcher  355.  —  bei  Fngninal- 
hemien  356. 357.  — ,  intentitielle,  350. 
351.  — ,  Jodtinctur  bei  solcher  355. 

—  bei  Kolpitis  353.  — ,  Mattigkeit  bei 
solcher  354.  — ,  Menstruation  bei 
solcher  354.  — ,  Minendwasstfenren 
bei  solcher  355.  — ^  Nervensymptome 
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bei  solcher  354.  ~,  Ofarialcysten  in 
Bes.  zu  den,  353. 354.  —  bei  Ovarial- 
senkung  358.  — ,  Ovarien  bei  solcher 
353.  — ,  Ovariotomie  bei  solcher  355. 
— ,  parenchymatöse,  350. 351.  —,  Peri- 
metritis bei  solcher  427.  — ,  Perioopho- 
ritis bei  solcher  352.  — ,  Schlaf  bei 
solcher  354.  — ,  Schmerz  bei  solcher 
353.  — ,  Sitzbäder  bei  solcher  355.  — , 
Sterilität  bei  solcher  351.  — ,  Stohl- 
Terstopfung  bei  solcher  354.  —  dorch 
Tripperinfection  bed.  353.  — ,  Yesi- 
catorien  bei  solcher  355.  — ,  Vollbä- 
der bei  solcher  355. 
Operationen  bei  Cervixkatarrh,  £m- 
met^sche,  136.  —  bei  Cervixstenose 
70.  —  bei  Coccygodynie  530.  —  bei 
Häntatometra  54.  55.  (einseitiger)  63. 

—  d.  Hamgenitalfistehi  495.  —  bei 
Hydrometra  56.  —  bei  Scheidenver- 
schliessong  55.  468.  — ,  Scbeidenver- 
schliessung  durch  solche  verurs.  46. 

—  bei  Uterusmyom  239.  —  bei  Uterus- 
retroflexion  165.  —  bei  Uterusvorfall 
190.  195.  —  d.  Vulvarcysten  520.  — 
d.  Vulvarelephantiasis  518. 

Opium  bei  Cervicalkrebs  als  Klystier 
299.  —  nach  d.  Ovariotomie  409.  — 
bei  Perimetritis  441.  —  bei  Uterus- 
myom 252. 

Oppel  69. 

Oppolzer  88. 

Oslander  21. 

Ott  448.  458. 

Otterburg  122. 

Otto  58.  59. 

Ovarialabscess  351.  352.  —  in  In- 
gninalhemien  356.  357. 

Ovarialblutung  348.  — ,  Graafsche 
Follikel  in  Bez.  zu  solcher  349.  — , 
Haematocele  retrouter.  in  Bez.  zu  ders. 
349.  452.  460. 

Ovarialcysten  358.  — ,  angeborene, 
364.  — ,  Coitus  in  Bez.  zu  dens.  360. 
— ,  dermoidale,  414.  — ,  doppelseitige, 
360.  — ,  Drainage  bei  dens.  413.  —  u. 
Haematocele  retrouter.,  Untersch.  ders. 
459.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dens. 
359.  — ,  Oophoritis  in  Bez.  zu  dens. 


353. 354.  —  u.  Ovarialkystome,  Unter- 
sch. ders.  391. 

Ovarialcystoide  358. 

Ovarialfibroide  418. 

Ovarialhernien  355. 

Ovarialkrebs  421. 

Ovarialkystome  361.363.  —  n.  Ab- 
dominalcysten,  Untersch.  ders.  384.  — 
n.  Abdominalkrebs,  Untersch.  dess. 
384.  —  u.  Abdominaltuberkulose,  Un- 
tersch. ders.  384.  — ,  Abführmittel  bei 
solchen  396.  — ,  Abmagerung  bei  sol- 
chen 375.  — ,  Adhäsionen  ders.  370. 

375.  379.  389.  400.  407.  409.  — ,  an- 
geborene, 359.  363.  ~,  Appetitlosig- 
keit bei  solchen  374.  — ,  Ascites  in 
Bez.  zu  solchen  381.  390.  393.  — , 
Axendrehung  des  Stiels  ders.  371. 375. 

376.  394.  —  u.  Bauchfell,  gegens.  Bez. 
ders.  369. 370.  —  u.  Bauchwand,  Ver- 
wachsung ders.  370.  —  im  Becken- 
bindegewebe subserös  entwickelt  389. 
408.  —  u.  Blase,  gef&Ute,  Untersch. 
ders.  384.  — ,  Blasendurchbohrung 
durch  solche  376.  — ,  Blutentziehun- 
gen bei  solchen  396.  — ,  Blutungen  in 
dens.  372.  — ,  Brom  bei  solchen  395. 
— ,  Brustdrnsen  bei  solchen  374.  — , 
Cervicalscarificationen  bei  solchen  396. 
— ,  Complicationen  ders.  390.  —  u. 
Darm,  Verwachsung  ders.  370.  — , 
Darmdurchbohrung  durch  solche  376. 
—  mit  Dermoidcysten  verbunden  417. 
— ,  Diät  bei  solchen  396.  ->,  Diagnose 
ders.  376.  380.  — ,  Diaphoretica  bei 
solchen  396.  — ,  Diuretica  bei  solchen 
396.  — ,  doppelseitige,  391.  408.  — , 
Drainage  bei  solchen  413.  —  aus  d. 
DrOsenschläuchen  der  Ovarien  ent- 
standen 359.  363.  —  n.  Echinococcus- 
säcke,  Untersch.  ders.  in  Bezug  auf 
ihren  Inhalt  393.  — ,  Eiweiss  in  dens. 
368.  — ,  Elektrotherapie  bei  solchen 
411.  — ,  Entzündung  ders.  373.  400. 
— ,  Erbrechen  bei  solchen  374.  — , 
Explorativincisionen  bei  solchen  394. 
— ,   Explorativpunction  bei  solchen 

377.  380.  384.  385.  392.  —  u.  Extra- 
uterinschwangerschaft,  Untersch.  ders« 


CterusadeDom  266.  ~  bä  Uterasvor- 

fall  \hü.  161. 
Nervosität,  TagiDUmaB  in   Bez.  sa 

dcra.  Wl.  aü4.  au6. 
Netz  bei  Cervicalkrebs  1%».  —  u.  üvt- 

rioIk^Btomc ,  VerwacbBuug  den.  370. 

— ,  Perimetritis  durch  Krebs  n.  Tuber- 

kuIoBO  desB.  bed.  42». 
Neubildungen  au  d,  Ovarien  :t5S. —, 

ScheidcnvcrschljeEBuns  durch   solche 

■lU.  —  au  d.  Tuben  34«.  —  «m  Uterua 

'lü'i.   (rcrimetritiB  durch  Bolcbe  bed.) 

4-27.  —  an  d.  Valva  StG. 
Neudörffer  57.  S». 
Noucnahr,  Mineralwassercur  das.  (bei 

Hctritis  chroD.I  IÜ3.  ib.  Utenukatarrh) 

Uli. 
Ncugeüauer  57,  5».  200.  4S0. 
Neuralgie  bei  tibrüien  Uteruspolypeii 

-JSG.  -^  d.  Utenii  311. 
:s'eurom  d.  Vulva  Wll. 
Neurosen  bei  Utentsretroflexion  16u. 
Nenschlcr  lU. 
Nicolairsen  5', 
Nieren,   bewegliche,    Untersch.  di-rs. 

¥on  Ovarialkystomen  389.—,  »cliiiin- 

coccua   dcrs.    und   dessen  L'nlcrs'li. 

von  Ovarialkystomen  386.  — ,  Vulv.ir- 

prnritus  bei  Iviaukbeiten  den.  h-i''<. 
Nissen  254. 
Nivet  110.  137. 
NoeggerBth  13.  i4.  19.  205.  361.  i; 

42«.  428. 
Noma  d.  Toln  616. 
\unat  «II.  42S.  431.  «M. 
rmal  Övatlotoor  s 

nurmale. 
^oratio*»  Vt. 
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Packard  :*ST.  5u4. 

Paiiet  417. 

Pajut  04.  141. 

l'allfU  Hl.  64.  4SS. 

PaluuT  21. 

Valpation.  gyaäkologische  Uutersu- 
chuüg  mittelst  ders.  T.  —  hei  Peri- 
metritis 435.  —  d.  Uterus  mit  Hülfe 
d    Sonde  17. 

Punniculus  adiposus  bei  Uterusade- 
nom  '200. 

Pansch  141. 

Papillargeschwür  d   Cervix  125. 

Pa p i  1 1  a r tf  e s ch w ul st  d.  Ovarium  424. 
■  d.  Uterus  202.  —  d.  Vulva  öli». 

Pa«iuelin  29S. 

Paramet ritis  442.  — ,  Abführmittel 
bei  solcher  447.  — ,  Abscessbilduug 
bei  solcher  443.  445.  440.  447.  4^7. 
A\H.  —  acuta  444.  — ,  Appetit  bei  sol- 
cher 444.  — ,  Beckeubiadegewebe  bei 
solcher  443.  — ,  Blasenptiaster  bei  sol- 
cher 447.  — ,  Blaseumastdarmtistel 
durch  solche  bed.  4U1.  —,  Blasen- 
scheidentistel  iu  Folge  solcher  4*^7.  — 
chronica  atrophicans  444.  —  durch  Cer- 
vicaldilatation  durch  Pressschwamm 
bed.  25.  443.  — .  Hxsudat  bei  solcher 
(Unterach.  dess.  von  Ovarialkystomen) 
37S.  444.  —  u.  Extrauteriuschwanger- 
schaft.  Untersch.  ders.  447.  ~.  Fieber 
bei  solcher  444.  —  u.  Hacmatom  d. 
Beckenbinde^ewebes .  Untersch.  ders. 
404.  — .  ilarnbeschwerden  bei  solcher 
444.  — .  Jodkalium  bei  solcher  447. 
— ,  Jödtinctur  bei  solcher  447.  — ,  Kör- 
pertemperatur bei  solcher  444.  — ,  Mat- 
tigkeit bei  solcher  444.  —  u.  Ovarial- 
tumoren. Untersch.  ders.  440.  —  u. 
Perimetritis,  gegens.  Verh.  ders.  420. 
— ,  Peritonitis  bei  solcher  445.  >-  nach 
Pressschwammgeb rauch  zur  Erweite- 
rung d.  Gervicalkanals  25.  44.'i.  — , 
Pries8nitz*sche  Umschläge  bei  solcher 
447.  — ,  Puls  bei  solcher  444.  — , 
Schmerz  bei  solcher  444.  — ,  Schüttel- 
frost bei  solcher  444.  — ,  Sitzbäder 
bei  solcher  447.  — ,  Soolbäder  bei  sol- 
cher 447.  — ,  Stuhlausleerung  bei  sol- 

5.Aafl.  36 


:tS".  —  u.  PibroidcysUn  d,  Uhtus. 
L'DUncb.  ders.  :l!^li.  :t!<4.  —  u.  Gallcii- 
blaseucj'Bteii,  Unterach.  dem.  :i'>s.  — 
u.  Genitalien,  Ziigainnieiiliiuig  durn. 
'M2.  —  und  Haematocclc  rctrimtcr.. 
Uiitcrscb.  ders.  3^u.  —  u.  Ilucuiiito- 
mctra,  Untcncb.  den.  :<<>T.  -  ,  Uani- 
liuscbwerdeii  bei  Bolcbeo  :iT.l.  -  .llir^- 
dislocatioD  durcb  soluhc  :nri.  hlüI 
Hydro iiephruse ,  Untcnjcli.  ilrr.-..  .i'>l. 
S'jn.  —  u. Hydrüsal|iiiiK, UhUtmIi  iIc!- . 
;(77.  — ,  Inludt  dun.  :(iiT.  'Mi.   ■■• 

—  u.  JntraporltooualuxsiiJiii.'.  \::--. 
Htb.  dcra.  37S.  :i7!i.  — ,  Juil  lnl 
eben  31I&.  — ,  Jodiiijuctiiini'ii  li^ 
413.  — ,  Kalkcom'rvrui'uii-  in  i!  '>' 
eulchcr  373.  — ,  krelR-i^'i-  I.  : 
bolcUor  »73.  sas.  ril.    -   .    - 
Bebmcracn  brisolcbcn  :i7l. 
bei'eebiDoeoccus,  L'tilcrM'li. 

—  u.  I>el)CrtumuriMi .  In-! 
3b7.  — ,  Luiijjeiiruiii|iri '. 
solche  :t75.      ,  inaÜK»''  I' 

liKra.  3114.  — ,  Uciititrii:il  !< 

371.  —  u.  MeBeiitcriiiHiir, 
Bcbuid.  diTK.  3'i!i.  -     II    ' 
Unterscbeid.  der«.  :>'" 
ficbwilUte  in  llcx.  j.n    . 
Mutterbänder,  bniii'.  t - 
-   u.  Mutterlaiidi)  ■ 
dm.  377.  3U4.  -     ii! 
üUDg  den.  3~ii.  —  i. 
liebe,  IJaterscb.dPi^  ' 
echinococGiu,  Uiiiiv  > 
Uedem  bai  Boli-bcn 
Oophoritk,  Untuncl. 
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''..^ationsresiiltate  bei  sol- 

u.  Parametritis,  gegens. 

.  ;^<<.  — ,  Peritonitis  bei  sol- 

.    -  nach  PresBschwamm- 

. .  Erweiterung  d.  Cervical- 

.   rriessnitz*sche   Um- 

•    /icher  441.  —,  Puls  bei 

,  Scheide  bei  solcher 

licMcudurcbbohrung   bei 

.  Schcidenpuls  bei  sol- 

^i.'limcrz  bei  solcher  434. 

>-oi  solcher  441.  — ,  Sool- 

.hcr  441.  — ,  Sterilität 

'  -a.  437.  440.  — ,  Stuhl- 

•i   solcher  433.  —  bei 

iiiiii  42vi.  — ,  Tod  bei 

■  :="    —  durch  Traumen 

durch  Tripperinfec- 

;"v.  4;}4.  — ,  Tuben  in 

>.  4*29.  —,  durch 

.  Ulut  u.  Eiter  bed. 

'i  LubenveigröBse- 

-  'iti.-stinalfistel  durch 

.  Uterus  bei  sol- 

.  l  tcrusdislocationen 

yil.  433.   440.  — , 

M'Z.  zu  ders.  427. 

LiivtTsion  427.  —  bei 

durch  Utemsneu- 

:T.  —  bei  UterusTor- 

•u.üuteriniiBtel  durch 

.:.    Vgl.  PelTeoperi- 

i  Metritis  ehren.  92. 

Ici  UterusTorüail  198. 
•;  :r24. 
- .  Oophoritis  bei  sol- 

Itauchfell. 

II  d  a t  und  Ovanalky- 

!i.  ders.  383. 

•  i  llaematocele  retro- 

11  roh  Ovarialblutungen 

.' i  Ovarialkrebs  422.  — , 

M    iu  Bez.  zu  ders.  375. 

>  i  Parametritis  445.  — 

uitis  bed.  435.  440.  — 

^\ammgebrauch  zur  £r- 

(ervicalkanals  25.  — 


durch  Tubenzerreissung  bed.  344.  — 
tuberculosa,  Uteruatuberkulose  in  Bez. 
zu  ders.  310.  — ,  Uterusatrophie  nach 
solcher  83.  —  durch  Uteruskrebs  bed. 
302.  —  bei  Uterusmyom  227. 

Periyaginitis  phlegmonosa  dissecans 
477. 

Pessarien  190.  —  beiCervicalhypertro- 
phie  189.  — ,  Hamgenitalfisteln  durch 
solche  bed.  4b7.  — ,  Metritis  durch 
solche  bed.  84.  — ,  Perforationen  durch 
solche  bed.  190.  — ,  Scheide  in  Bei. 
zu  solchen  483.  487.  — ,  Scheidenent- 
zündung durch  solche  verurs.  469. 475. 
—  bei  Scheidenvorfall  184.  —  bei 
Uterusanteflexion  151.  —  bei  Utems- 
anteversion  147.  —  bei  Uterusretro- 
flexion  162.  —  bei  Uterusforfall  187. 
S.  a.  Intrauterinpessarien. 

Peter  159. 

P^trequin  19. 

Pflüger  313.  314.  415. 

Philipps  178. 

Phillips  36.  196. 

Phlegmone  d.  Vulva  515. 

Phosphor  bei  Utemsmyom  239. 

Phosphorvergiftung,  Endometritis 
bei  solcher  108.  — ,  Haematocele  re- 
trouter.  in  Bez.  zu  solcher  453. 

Physometra  51. 

Plana  44. 

Picard  45. 

Pichot  300. 

Pigmentablagerung  d.  Linea  alba 
u.  d.  Warzenhofs  bei  fibrösen  Uterus- 
polypen  256. 

Pilzbildung  bei  Scheidenentzündnng 
473.  —  bei  Vulvarpruritus  526. 

Pinkham  101. 

Pippingsköld  13. 

Pirogoff  443. 

Pistor  54. 

Placenta  praevia,  Uteruskatarrh  in 
Bez.  zu  dems.  115. 

Playfair  118. 

Ploss  31. 

Plumbum  aceticum  bei  Uteruskap 
tarrh  121. 

Polant  425. 
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Polypen  s.  ScheidenpolypeD ;  Schldm- 
polypen;  üteraBpolypen. 

Polypesä  apparition  intermittente  258. 

Polypotome,  Uteruspolypen  mittelst 
ders.  entfernt  261. 

Pommier  414.  417. 

Pooley  360. 

Popper  226. 

Portio  media  cervicis,  Hypertrophie 
ders.  81.  —  supravaginalis  cervicis, 
Hypertropliie  ders.  81.  —  vaginalis 
cerv.,  Hypertropliie  ders.  78.  —  vagi- 
nalis uteri  s.  Cerviz  u.  s.  w. 

Pouchet  313. 

Pozzi  240.  244.  247. 

Pressschwamm,    Cervicaldilatation 
mittelst  dess.  22.  24.  (bei  Cervicalste- . 
nose)  68.  (bei  Uterusmyom)  253.  (Pa- 
rametritis  durch  solchen  verursacht) 
443. 

von  Preuschen  101.  478. 

Prieger  249. 

Priessnitz*sche  Umschläge  bei 
Endometritis  ac.  110.  —  bei  Metritis 
chron.  106.  —  bei  Oophoritis  355.  — 
bei  Parametritis  447.  —  bei  Perime- 
tritis 441.  —  bei  Tubenentzündung 
345. 

Priestley  21. 

Probepunction  s.  Ezplorativpunc- 
tion. 

Processus  ziphoideus  bei  Ovarial- 
kystomen 375. 

Prolapsus  s.  Vorfall. 

Prophylazis  gegen  Metritis  97.  » 
gegen  Uteruskatarrh  tl6.  —  gegen 
Uterusvorfall  184. 

Pruritus  vulvae  526. 

Pseudohermaphroditismus,  weib- 
licher, 511. 

Pseudotumoren  d.  Unterleibes,  Un- 
tersch.  ders.  von  Ovarialkystomen  380. 

Psyche  s.  Gemüthsbewegungen ;  6e- 
müthszustand. 

Puech  42.  43.  49.  50.  54.  57.  58.  347. 
355.  448. 

Puerperiuüi,  Cervizkatarrh  nach  sol- 
chem 123.  — ,  Metritis  chron.  in  Bez. 
zu  dems.  89.  97.  —,  Uteruskatarrh  in 


Bez.  zu  dems.  111.  —  u.  Uteruskrebs, 
gegens.  Bez.  ders.  301. 
Puls  bei  Haematocele  retrouter. . 455. 

—  bei  der  Menstruation  324.  —  bei 
Parametritis  444.  —  bei  Perimetritis 
434. 

Punctiond.  Cerviz  s.  Cervicalpanction. 

—  bei  Haematocele  retronter.  461.— 
bei  Hydrosalpinz  341.  —  d.  Mutter- 
bandcysten  377.  —  d.  Ovarialkystome 
412.  413.  —  bei  Uterusatresie  56.  63. 

Purpura,   Haematocele  retronter.  in 

Bez.  zu  ders.  453. 
Puzos  4. 

Pyocolpos,  einseitiger,  59. 
Pyometra  49.  — ,  einseitige,  59. 
Pyosalpinz  342. 
Pyrmont,  Mineralwassercor  das.  bei 

Metritis  chron.  103.  104. 

Quecksilbermittel   bei   Ovarialky- 
stomen 395. 
Quittenbaum  398. 

Babl-Rttckhard  19. 

Rabntean  324. 

Raciborski  43.  313.  326.  350. 

Rau  425. 

Rayer  384. 

Raynaud  310. 

R^camier  4.  297. 

Recidive  bei  Utemskatarrh  122. 

Rectocele  bei  Scheideovorfall  17i 

Rectovesicalfistel  8.  Blasenmist- 
darmfistel. 

Regnoli  425. 

Rehme,  Mineralwassercur  das.  bei  Me- 
tritis chron.  104. 

Reibegeräusche  bei  Krankheiten  <L 
weibl.  Genitalien  32. 

Reichenhall,  Mineralwasiereiir  das. 
bei  Metritis  chron.  103. 

Reichert  316. 

Reinerz,  Minerahfassercor  dat.  bei 
Metritis  chron.  103. 

Reinmann  86. 

Reiten,  Goccygodynie in  Folge  toldiei 
529. 

Renaud  262. 


R^ter. 
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Reposition  d.  Utenis  s.  Utemsrepo- 

mtion. 
Resorption  d.  Haematometra  retro- 

nter.  4&B. 
Respirationsnearose  bei  Uteros- 

retroflexion  160. 
Ressel  261. 
Retroflexio   uteri  s.   Utemsretro- 

flezion. 
Retroperitonealdrüsen  bei  Cervi- 

calkrebs  280. 
Retropositio  uteri  167. 
Retroversio  uteri  s.  Uterusretrover- 

sioD. 
Reynolds  19. 
Rheinstftdter  356. 
Rheum  bei  Metritis  chron.  102. 
Richard  371. 
Richelot  16». 
Richter  254.  286. 
Ricinusöl  bei  Metritis  (ac.)  87.  (chron.) 

102.  —  bei  Uteruskatarrh  116. 
Ricord  26.  428. 
Riegel  116. 
Rigby  141.  358. 
Rindfleisch  361. 
Rippen  bei  0?arialkystomen  375. 
Rippoldsan,   Mineralwassercur   das. 

bei  Metritis  chron.  103. 
Rite  hie  362. 
Robert  110.  122.  268. 
Roberts  387. 
Rockwell  328. 
Rockwits  141. 
Rödler  117. 
Rödelheimer  448. 
Röderer  359. 
Röhrig  210.  371. 
Rogers  516. 
Rokitansky  35.  57.  58.  141.  219.  310. 

311.  335.  347.  361.  362.  363.  371.  417. 

418.  420. 
Rollet  388. 
RoUy  78. 
Rose  384.  485.  499. 
Res  er  43.  128.  186.  484. 
Routh   48.    115.   209.   ilO.    253.    298. 

384. 
Rowlet  321. 


RudimentftrbilduDg  d.  Ovarien  347. 

—  d.  Scheide  467.  —  d  Uterus  33. 
Rückbildung  d.  Uterusmyome  227. 

230. 

Rückenlage,  gynäkologische  Unter- 
suchung in  ders.  6. 

Rueff  4. 

Rüge  110.  113.  128.  156.  211.  255.  272. 
301.  315.  334.  369.  471.  472.  479. 

Rumbach  77. 

Ruptur  d.  Dammes  s.  Dammrisse.  — 
d.  Dermoidcysten  418.  —  von  Ova- 
rialkystomen 365.  376.  394.  —  d.  Tu- 
ben 8.  Tubenzerreissung.  —  d.  Utema 
bei  Hämatometra  50.  —  d.  verschlies- 
senden  Membran  bei  Hämatometra  50. 

Ruysch  45.  178. 

Rydygier  292. 

Sab  in a  bei  Amenorrhoe  327. 

Sacchi  425. 

Saenger  482. 

Sftxinger  41.  42.  74.  75.  78.  84.  86. 

88.  141.  168.  209.  214   254.  268.300. 

478. 
Safran  bei  Amenorrhoe  327. 
Saint-Vel  77. 

Salben  bei  Uteruskatarrh  118. 
Salius  214. 
Salpetersäure   bei   Cervicalkatarrh 

134.  —  bei  Uteruskatarrh  118. 
Salpingitis  s.  Tubenentzündung. 
Santesson  48.  57. 
Sarcoma  adenoides  uterinum  255. 
Sarkom  d.  Ovarium  423.  —  d.  Scheide 

482.  —  d.  Uterus  s.  Uterussarkom. 

—  d.  Vulva  522. 
Savage  152.  188.  253. 
Saviotti  332. 
Saxtorph  141.  142. 
Scammonium  bei  Menorrhagie  328. 
Scanzer  311. 

Scanzoni   14.  42.  47.  77.  81.  83.  86. 

88.  95.  97.  98.  106.  123.  141.  168.  173. 

186.  189.  191.  201.  207.  254.  257.  261. 

271.  321.  332.  339.  346.  359.  360.  418. 

449.  469.  475.  480.  483.  502.  528.  529. 
.  530. 
Scarificationen  an  d.  Cervix  s.  C«r- 


iA^^ 


li(^(piit4)r. 


viKMUtMrihc^aiüMu.  —  bei  MeaorriiAgie 
:ith.  --  l>ei  IJteruiuyom  241^. 
b  c  ii  ft  in  1  i  |>  |) «  ü ,  groHte,  ( Ueri den  den.^ 

616.  (üäM.)  510.  (KlephantiMiN  den.) 

617.  <-,  kleina,  v.  Nyinplieu.    Vgl 
Vulvft. 

Hcbftrlach,  Endometritli  ftc.  bei  koI- 
cbem  108. 

Scbarlau  502. 

8cbatz  33.  204.  385.  464. 

Scbede  293. 

8  c  h  e  0  r  e ,  Siobold'acbe,  fibröte  Polypen 
mit  Bolcber  entfernt  259. 

8c beide,  Duplicität  den.  468.  —y  Kin- 
seitigkeit  den.  467.  -  bei  Endome- 
tritis ac.  109.  -  ,  Engigkeit  den.«  ab- 
norme 4  68.  — ,  Entopby  ten  u.  Entozoen 
in  den.  483.  -,  Entwickeln  ugsi'ebler 
den.  466.  — ,  Fetttampons  in  diea. 
eingelegt  bei  Dipbtheritis  den.  477. 
— ,  Fibroide  den.  V»0,  — ,  fremde 
Körper  in  den.  483.  ,  Ganabgang 
durcb  diee,  öl.  — ,  gynilkulogische  Un- 
tersuchung durch  dies.  8.  — ,  Uaema- 
tocele  retruuter.  durch  diese  entleert 
462.  -  .  Harnentleerung  durah  dies, 
bei  HlaseuscbeideutiBtel  491.  — «llam- 
Bteino  in  dies*  eingedrungen  483.  ^, 
Kleinheit  den.  468.  -  .  Kühlspeculimi 
für  dies.  329.  —  bei  d.  Menstruation 
322.  -  ,  Narbeustrictureu  ders.  nach 
diphtheritischer  Entaünduug  476.  477. 
,  Obüteration  den.,  künstliche,  bei 
Ulasenscheidenüstel  49b.  -  ,  Oidium 
albicans  in  den.  483.  ,  Ovarial- 
kystumpuuctiou  durch  dies.  413.  — , 
Oxyuris  vermicularis  in  den.  484.  ^ 
boi  rerimetritis  434.  — .  Pessarien 
iu  Hex.  zu  ders.  1^3.  487.  — ,  Uttdi> 
iiicutarbilduiig  ders.  167.  ^,  Schei- 
deuvorlall  iu  Bes.  aul'  dies.  171.  176. 
y  Tampoudde  den.  (nach  Operation 
liei'  Ccr\icalsLcuosc)  71.  ( bei  Cervicai- 
krtibb)  2^9.  ibei  Uterusmyom)  253. 
(Sclicideueutzuuduug  durch  solche 
bod.)  109.  (b.  ÖcheideutiUUUuduiJg)  475. 
iiuii  Keiiuiupous  beiDiphtheritis  ders.) 
1 T  7 .  ,  Irichomuuas  vaginalis  iu  den. 
i..i.  1>4.         bei  IteiuB   bicorms  4U. 


-  bei  Uterus  biputitixs  34.  -  bei 
Utem«  infsAtüis  41.  —  bei  üteras 
septus  40.  —  bd  Uterus  luieonus  36. 
bei  Uterusatrophie,  seniler,  §1.  — 
bei  Utemseleration  200.  — ,  Utems- 
exstirpation  durch  dies.  293.  304.  — 
bei  Uteruskrebs  275.  277.  — .  Uteros- 
myom  durch  dies,  entfernt  239.  —  bd 
üteruBvorfall  169.  179.  183.  -  bd 
Vaginismus  603.  -  ,  Verengerung  den. 
bei  Operation  d.üterosTorfall  191. 192. 
Scheidenausfluss  s.  Qenftalienaoi« 

littsse. 

Scheidencroup  475. 

Scheidencysten  478.  —  als  Bodi- 
ment  d.  unausgebildeten  Hälfte  i 
Scheide  467.  —  bei  Scheidenentsün- 
dung  472.  479. 

Schcidendarmfisteln  500. 

Scheidendiphtheritis  475.  —  a. 
Cerricalkrebs,  Untench.  den.  286. 
Vgl.  ScheideneutsOndong. 

Scheide  ndarchbohrnng  durch  Der- 
moldcysten  418.  —  durch  Haematooels 
retrouter.  458. 462.  —  durch  perimetri- 
tische  Abscesse  432.  —  durch  PesBsriei 
483.  487.  —  durch  ScheidflOTerieti- 
ungen  487.  VgL  BUseogebirantter- 
scheidentistel;  Blasenicheidsiiüttdn; 
üamleitencheidenlistelii;  Mastdarm- 
Bchttdenüstel;  ächeidendamrftrtrtn 

Scheidenentzündung  4e9.  ^,  Ab- 
magerung btt  solcher  473.  — ,  acute, 
469.  470.  ^,  Adstringontifln  bei  sel- 
cher 475.   —  durch  Aetgmittel  bed. 

469.  470.  ~,  Alaun  bei  solcher  applie. 
475.  — .  AnHrtimw  bei  solcher  472. 471. 
— ,  Carbolsäure  bei  solcher  475. 477. 
- ,  Cervix  bm  solcher  476.  —  hä 
Chh>rose  474.  ^  bei  Chokn  47& 
_,  chronische,  469. 471.  —  betCdte 

470.  — ,  croupöae,  475.  — ,  diphthai- 
tische,  s.  öcheidendiphthoitis.  — ,  Ek- 
chymosen  bei  solcher  471.  —  dank 
Erkaltung  bed.  470.  — ,  eijiipelatflM^ 
470.  —  durch  hbröae  Utemqpo^fp« 
bed.  256.  — .  Fieber  bei  solchsr  471. 
-,  Glycerin  bei  solcher  475.  — ,  Hob» 
essig  bei  solcher  475.  — , 


Register. 


567 


als  Urs.  ders.  u.  als  Mittel  gegen  dies. 
469.  474.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  za 
ders.  470.  471.  —  bei  Masern  476. 
— ,  Mattigkeit  bei  solcher  473.  — , 
medicamentöse  Wattetampons  bei  sol- 
cher 475.  — ,  membranöse  Auflagening 
auf  d.   Schleimhant  bei  solcher  470. 

476.  —  nach  d.  Menopause  471.  — , 
Muskelkr&mpfe  bei  solcher  477.  — , 
Narbenstricturen   nach   solcher  476. 

477.  —  durch  Onanie  bed.  470.  — , 
Oophoritis  bei  solcher  353.  —  durch 
Pessarien  bed.  469.  475.  ~,  Pilzbü- 
dung  bei  solcher  473.  —  bei  Pocken 

476.  — ,  Reinlichkeit  bei  solcher  474. 

477.  —  durch  Scheidencysten  bed. 
472.  479.  — ,  Scheidenschleimhaut  bei 
solcher  470.  476.  — ,  ScheidenTorfall 
in  Bez.  zu  ders.  172. 175.  — ,  Schmerz 
bei  solcher  473. 476.  —  bei  Schwanger- 
schaft 470.  472.  —  durch  Tamponade 
Terurs.  469.  — ,  Tannin  bei  solcher 
475.  —  durch  Traumen  bed.  469.  — 
durch  Tripperinfection  bed.  469.  470. 
473.475.  —  bei  Typhus 476.  —durch 
Uterusausflüsse  bed.  469.  475.  —  bei 
Uterusfibroiden  475.  —  bei  Uterus- 
krebs 475.  —  bei  Uteruspolypen  256. 
475.  — ,  YulTarpruritus  bei  solcher  526. 
Vgl.  Kolpitis;  Yaginitis. 

Scheideninjectionen  bei  Menor- 
rhagie 329.  — ,  Metritis  ac.  durch 
solche  bed.  S4.  — ,  Scheidenentzfin- 
dung  durch  solche  bed.  469.  —  bei 
Scheidenentzündung  474. 

Scheidenkatarrh  s.  Scheidenent- 
zündung. 

Scheidenkrankheiten  466.  — ,  Cer- 
▼icalkatarrh  bei  solchen  123. 

Scheidenkrebs  481.  — bei  Gervical- 
krebs,  Operation  dess.  288. 

Scheidenmangol  44.  467.  — ,  Häma- 
tometra  bei  solchem  55. 

Scheidenmastdarmfistel  s.  Mast- 
darmscheidenfistel. 

Scheidenpessarien  s.  Pessarien. 

Scheidenpolypen  480. 

Scheidenpuls  bei  Perimetritis  434. 

Scfaeidensarkom  482. 


Scheidenschleimhaut  bei  Scheiden- 
entzündung 470.  476.  —  bei  Utems- 
Torfall  175.  182.  195. 

Scheidenspiegel  nach  Cusco  26.  — , 
entenschnabelförmiger,  29.  —  nach 
Fergusson  27.  — ,  Flüssigkeit  durch 
dens.  in  d.  Scheide  eingeführt  474. 
—  nach  Mayer  27.  —  nach  Simon 
30.  —  nach  Sims  29.  — ,  Untersu- 
chung mittelst  dess.  4.  26.  —  bei 
Yaginismus  eingeführt  505. 

Scheidentuberkulose  482. 

ScheideuTerletzungen  484.  —, 
Hamgenitalfisteln  durch  solche  bed. 
487.  — ,  Scheidenverschliessung  durch 
solche  bed.  46. 

Scheidenverschliessung,  angebo- 
rene, 43.  44.  —  bei  Blasenscheiden- 
fistel  494.  ~,  erworbene,  45.  — ,  Hama- 
tometra  bei  solcher  47.  52.  55.  — ^ 
künstliche,  bei  Blasenschddenfistel 
498.  — ,  Operation  ders.  55.  468. 

Scheidenvorfall  168.  170.  173.  — , 
Bauchfell  bei  solchem  178.  — ,  Be- 
schäftigung in  Bez.  zu  dems.  173.  — , 
Blase  in  Bez.  zu  dems.  171.  174. 177. 
— ,  Blasensteinbildung  bei  solchem  178. 
— ,  Cervicalrisse  bei  solchem  175.  — , 
Cervix  bei  solchem  175.  — ,  Darm  bei 
solchem  179.  —  durch  d.  Geburt  bed. 
170.  — ,  Harnröhre  bei  solchem  177. 
— ,  Hydronephrose  bei  solchem  178. 
— ,  Hysterophore  bei  solchem  186.  — , 
Eautschukring,  Mayer'scher,  bei  sol- 
chem 185.  —  nach  d.  Klimakterium 
172.  — ,  Kupferdrahtpessarien  bei  sol- 
chem 185.  — ,  Mastdarm  in  Bez.  zu 
dems.  171.  174.  178.  — ,  Muttermund 
bei  solchem  175.  — ,  Pessarien  bei 
solchem  184.  — ,  Rectocele  bei  sol- 
chem 174.  — ,  Scheide  bei  solchem 
176.  —  bei  Scheidenentzündung  172« 
175.  — ,  Scheidenlage  in  Bez.  zu  dems. 
171 .— ,  Scheidenschleimhautgeschwüre 
bei  solchem  175. 182. 195.  — ,  Schwan- 
gerschaft in  Bez.  zu  dems.  170.  — , 
Ureteren  bei  solchem  178.  — ,  Uterus 
bei  solchem  177.  — ,  Vulva  in  Bez. 
zu  dems.  171.    Vgl.  UterusvorfalL 
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Schenkelhernie  8.  Cmralhemie. 

Schetelig  165.  384.  385.  392.  393. 

Schilling  187.  188. 

SchlafloBigkeit  bei  H&matometra 
50.  —  bei  Oophoritis  354.  —  bei 
YagiDismus  504. 

Schlangenb&d,  Mineralwassercur 
das.  (belMetritis  chron.)  t04.  (Dass.) 
105.  (bei  Oophoritis)  355. 

Schleimausfluss  s.  Blennorrhoe. 

Schleimhaut  d.  Cenrix  s.  Genrical- 
schleimhaat.  —  d.  fibrösen  Utems- 
polypen  254.  —  d.  Scheide  s.  Schei- 
denschleimhant.  —  d.  Uterus  s.  Uterus- 
Bchleimhaut. 

Schleimpolypen  d.  Cervix  137.  (Un- 
tersch.  ders.  ton  fibrösen  Polypen) 
140.  (Dass.)  257. 

Schleimstoff  im  Inhalt  d.  Ovarien- 
kystome 367. 

Schlesinger  426.  443. 

Schmerz  bei  Gervicalkatarrh  128.  — 
bei  Cervicalkrebs  281.  295.  299.  — 
bei  CcnicalstenoBe  65.  —  beiCoccy- 
godynie  529.  ~  bei  Dysmenorrhoe 
330.  (membranöser)  332.  (Dass.)  333. 
(Dass.)  335.  —  bei  Endometritis  ac. 
109. 110.  ~  bei  fibrösen  Uteruspolypen 
256.  —  bei  Haematocele  retrouter. 
454.  455.  457.  461.  —  bei  Haematom 
d.  Beckenbindegewebes  463.  —  bei 
H&matometra  50.  —  bei  Hydrometra 
50.  (einseitiger)  60.  —  bei  Hysteralgie 
312.  —  bei  d.  Menstruation  325.  329. 
330.  vgl.  Dysmenorrhoe.  ~  bei  Me- 
tritis  84.  85.  87.  92.  94.  —  bei  Oo- 
phoritis 353.  —  bei  Ovarialkystomen 
374.  —  bei  Ovarialsenkung  358.  — 
nach  Ovariotomie  409.  —  bei  Para- 
metritis  444.  •-  bei  Perimetritis  433. 
434.  —  bei  Scheidenentzündung  473. 

•  476.  —  bei  Scheidenkrebs 481.  —bei 
Schleimpolypen  d.  Cervix  139.  —  bei 
Tubenentzündung  344.  —  beiUtems- 
adenom  266.  —  bei  Uterusanteflexion 
150.  —  bei  Uterusatrophie  43.  82.  — 
bei  Uterushypertrophie  76.  —  nach 
Utenisinjectionen  121.  —  bei  Utems- 
inversion  202.    —  bei  Uteruskatarrh 


114.  —  bei  Utemskrebs  302.  —  bei 
Uterusmyom  227.  248.  ~  l>ei  Utemi- 
retroflexion  158.  159.  —  bei  ütenii- 
Sarkom  306.  309.  —  bei  Utenuvorfall 
180.  181.  —  bei  Vaginismot  503.  »04. 
506.  —  bei  Vulvarcarcinom  521.  — 
bei  Vulvarkatarrh  514. 

Schmidt  369. 

Schmitt  4.  141.  142.  26S. 

Schmolling  472. 

Schnabel  417. 

Schneider  141. 

Schneideschlinge,  galvanische, 
Cervicalamputation  mittelst  den.  73. 
294.  ->,  fibröse  Utemspolypen  mittelst 
ders.  entfernt  259.  260.  261. 

Schramm  325. 

Schröder,  C,  12.  33.  57.  58.  72.141. 
160.  166.  194.  265.  293.  408.  410.  411. 
448.  472.  480.  482. 

Schröder,  0.,  216. 

Schüttelfrost  bei  Metritis  ac.  84. 

—  bei  Parametritis  444. 
Schultz  45. 

Schnitze  4.  10.  20.  21.  25.  141.  141 
143.  149.  165.  167.  186.  223.  349.  350. 
383.  511. 

Schuppert  485. 

Schw&che  bei  Gervicalkatarrh  128.  — 
bei  Uterusatrophie  82.  Vgl.  Mattig- 
keit 

Schwalb  ach,  Mineralwassercur  das. 
bei  Metritis  chron.  103. 

Schwangerschaft  bei EUmatomeCra» 
einseitiger,  61.  ~  u.  H&matometra, 
Untersch.  ders.  53.  —  bei  Hamgenital- 
fisteln  492.  ~  u.  Metritis  chron., 
Untersch.  ders.  95.  — ,  Ovarialkystome 
in  Bez.  zu  ders.  387.  390.  400.  — , 
Ovariotomie  bei  solcher  400.  — ,  Schei- 
denentzündung bei  solcher  470.  472. 
— ,  Scheidenvorfall  bei  aolcher  170. 

—  bei  Uterus  unicomis  37.  ^  und 
Uterusmyom,  Untersch.  ders.  235.  — 
bei  Uterusretroflexion  166.  (in  Bei. 
auf  Ovarialkystome)  380.  (Untersch. 
ders.  von  Haematocele  retrouter.)  459. 
— ,  Uternssondimng  bei  aolcher  16b  f  & 

—  bei  UtemsvorfaU  182.  —  MTid- 
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Tarelephantiasis  517.  — ,  VulTarfibrom 

bei  solcher  521. 
Schwartz  345.  360. 
Schwarz  70.  121. 
Schweighaeuser  141.  142. 
Schwenninger  237. 
Schweregefühl  bei  £DdometritiB  109. 

—  bei  fibrösen  Utemspolypen   256. 

—  bei  Metritis  92.  —  bei  Ovarien- 
kystomen 374.  —  bei  Scheidenkrebs 
4SI.  —  bei  Utemsadenom  266.  — 
bei  Uterusin?ersion  202.  —  bei  üteros- 
myom  227.  —  bei  Utemsretroflexion 
159.  —  bei  Uterasvorfall  180.  Vgl. 
Drackgefahl. 

Sclerotins&ure  bei  Uterusmyom  in- 
jicirt  239. 

S  c  0  r  b  u  t ,  H&matocele  in  Bez.  zu  dems. 
453. 

Scott  311. 

Scrophulose,  Utenisatrophie  bei  sol- 
cher 42.  — ,  Uteruskatarrh  in  Bez.  zu 
ders.  111.  116.  — ,  Vulvarkatarrh 
durch  solche  bed.  514. 

Scultetus  4.  • 

Seeale  cornutum  bei  Cervicalkrebs 
299.  —  bei  Menorrhagie  329.  —  bei 
Uterusinversion  206.  —  bei  Uterus- 
myom 237.    Vgl.  Ergotin. 

Sedgwick  31. 

S^dillot  297. 

Seeb&der  bei  Metritis  chron.  104.  — 
bei  Uteruskatarrh  116. 

Seesalzb&der  bei  Utemsretroflexion 
166. 

S^galas  27. 

Seitenlage,  gynäkologische  Unter- 
tnchusg  in  ders.  5. 

Bemeleder  411. 

Senkung  d.  Ovarium  35S.  ~~  d.  Uterus 
169.  173. 

Senna  bei  Metritis  chron.  102. 

Serosa  d.  Beckens  s.  Beckenperi- 
toneum. 

Seyfert  25.  43.  75.  88.  141.  187.  189. 
209.  254.  268.  271.  283.  449. 

Shok  bei  Ovariotomie  410. 

Shurtloff  101. 

Sibley  271. 


von  Siebold  259.  268. 

Sigismund  316. 

Silberdraht  bei  Operationen  d.  Bla- 
senscheidenfistel  angew.  496. 

Simon  12.  13.  26.  30.  32.  56.  57.  58. 
72.  73.  78.  107.  137.  139.  196.  198. 
199.  260.  297.  385.  387.  396.  485.  487. 
490.  495.  496.  498.  500.  502.  523.  524. 
525. 

Simpson  4.  14.  19.  20.  64.69.  81.141. 
142.  218.  219.  240.  261.  268.  283.  297. 
300.  303.  305.  332.  336.  340.  388.  419. 
426.  427.  432.  487.  488.  490.  502.  522. 
528.  529.  530. 

Sims  10.  26.  29.  64.  67.  70.  71.  122. 
196.  239.  240.  250.  253.261.  398.410. 
484.  485.  502. 

Sinclair  199. 

de  Sin^ty  348.  353.  361.  364. 

Sinus  urogenitalis,  MOndung  des 
Mastdarms  in  dens.  509. 

Siredey  348. 

Sitzbäder  bei  Amenorrhoe  327.  — 
bei  Cervicalkrebs  299.  ~  bei  Metritia 
chron.  105.  —  bei  Oophoritis  355.  — 
bei  Parametritis  447.  —  bei  Perime- 
tritis 441.  —  bei  TubenentzOndung 
345.  ~  bei  Uterusatrophie  43.  —bei 
Utemsretroflexion  166.  —  bei  Yulvar- 
pruritus  527. 

Skene  88.  141. 

Slavjanski  110.  265.  350.  351.  364. 

Smith  25.  31.  64.  110.  123.  128.  204. 
241.  259.  398.  426.  469.  482. 

Smolsky  58. 

Snow-Beck  310.  448. 

Soden  i.  T.,  Mineralwassercur das. bei 
Metritis  chron.  103.  104. 

Sodenthal,  Mineralwassoxur  das.  (bei 
Metritis  chron.)  104.  (bei  Uterusmyom) 
249.  (bei  Perimetritis)  441. 

Solowieff  332. 

Sommer  141. 

Sonde  s.  Uterussonde. 

Soolbäder  bei  Metritis  chron.  103. 
105.  —  bei  Parametritis  447.  —  bei 
Perimetritis  441.  —  bei  Uteruska- 
tarrh 116.  —  bei  Uterusmyom  239. 
249. 
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Schcnkelhernio  s.  Crurallioniii'. 
Seh  et  ölig  ir.5.  HM.  3Sj.  iw^'l.  :v.i:5. 
Schilling  1^7.  I8s. 
Schlaflosigkeit    bei    HänuWdint'tra 

50.    —    bei   Oophoritis   Jiri4.  bei 

Vagiiiismus  504. 
Schlange nbad,    Mincrahva^^cn  ur 

das.  (bei  Metritis  chron.)  loi.  il>.t  <  . 

105.  (bei  Oophoritis)  355. 
Schlcimausfluss  s.  Bloinionif' 
Schleimhaut  d.  Ccrvix  s.  («ivi 

Schleimhaut.    —  d.    tibrnsi-n   ' 

polypen  254.  —  d.  Sclu-iilc  >.  ^ 

denschleimhaut.  —  d.  Ittrii-  - 

Schleimhaut. 
Schleimpolypeu  d.  ((tmx 

tersch.    ders.   von   tihruv,  .•• 

140.  (Dass.)  257. 
Schleimstoff  im   IiiIki]! 

kystome  367. 
Schlesinger  42r..  \\:\. 
Schmerz  bei  CrrvicalK  • 

bei   Cervicalkrcbs  l"-'. 

bei  Ccrvicalstunosf  <•. 

godynie   529.    —   In; 

330.  (mcmbranösfi)  ">■ 

(Dass.)  335.        Ix  i 

109.  110.  — beililT' 

256.   —  bei   IIa»  1 : 

454.  455.  457.   UW 

d.  Beckenbind )'•!« 

Il&matometra  fio 

50.  (einseitigori  i» 

31t.  —  bei  d.  M. 

330.  ygl.  Dysu.' 

tritb  84.  85.   ^ 

phoritli  353. 

ST4.  —  bei  «> 

»OfUioto:. 
444.  - 
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.:".«».  :U7.  371.  4S7. 

'^  '   idc  mach  Oper»- 

3. )  7 1 .  (bei Utenis- 

■    •  ^orvicalkrebs)  299. 

'Mr.g  durch  solche  be- 

'  :^  h  ei  dcnentzündaiig) 

-'■'  riilfphtheritiß)  477. 


-nJpfiikrobs  als  Suppo- 

-    hei  Dj-smeuorrhoe» 

'!:.iootiun  334.  —  bei 

■»ii'icr  auf  d.  Schleim- 

!M>i  Uteruskatarrh 


i-siTcur    das.    bei 


IiKv 


T.  MI- lall  lb9. 

.1111  i»9. 

in  Uterusmyomen 

.  iiis  ac.  85. 

-  c }  1  wammgebrauch 

t  crvicalkanala  25. 

«ulvae  263. 


1\K   31.   46.  88.  106. 

■K  240.305.421.528. 
■':  54.  412. 

.  :;^>5. 

iieckenbmdegewebes 
i  522. 


'.  350. 

krebs  283. 287.  —  durch 

volypenbed.  256.  —  bei 

ti-üuter.  458. 460.  —  bei 

M.  54.  —  bei  Metritis 


ac.  S7.  —  durch  Ovarialblutung  349. 

—  bei  Ovarialkrebs  422.  —  durch 
Ovarialkystome  bed.   372.   375.   395. 

—  bei  Parametritis  447.  —  bei  Peri- 
metritis 435.  437.  —  durch  Utenu- 
myom  bed.  23t.  236.  —  durch  Uterus- 
sarkom bed.  307.  309. 

Tölz  s.  ErankenheO. 

Tönnistein,  Mineralwassercur  das.  bei 
Metritis  chron.  103. 

Traumen,  CerWcalstenose  durch  solche 
bed.  64.  — ,  Coccygodynie  durch  solche 
bed.  529.  — ,  Endometritis  ac.  durch 
solche  bed.  108.  — ,  Hamgcnitalfisteln 
durch  solche  bed.  487.  — ,  Metritis  ac. 
durch  solche  verurs.  84.  — ,  Para- 
metritis in  Folge  solcher  443.  — ,  Peri- 
metritis durch  solche  bed.  429.  434. 

—  d.  Scheide  (Scheidenverschliessung 
in  Folge  solcher)  46.  484.  — ,  Schei- 
deuentzündung  durch  solche  bed.  469. 
— ,  Uterusverschliessung  durch  solche 
bed.  46.  — ,  Vulvarelephantiasis  nach 
solchen  516.  — ,  Vulvarkatarrh  durch 
solche  bed.  513. 

Trechsel  463. 

Trenholme  250. 

Trichomonas  vaginalis  in  der 
Scheide  473.  484. 

Tripperinfection,  Condylome,  spitze, 
an  d.  Vulva  durch  solche  bed.  519.  — , 
Endometritis  in  Folge  solcher  108.  342 
— ,  Metritis  durch  solche  bed.  84.  — 
Oophoritis  durch  solche  bed.  353.  — 
Perimetritis  in  Folge  solcher  428.  433 
434.  — ,  Scheidenentzündung  durch 
solche  verurs.  469.  470.  473.  475.  — 
Uteruskatarrh  nach  solcher  112.  — 
Yaginismus  in  Folge  solcher  506.  — 
Vulvarkatarrh  durch  solche  bed.  513 

Trousseau  448. 

Tschoudowski  21. 

Tuben,  Adh&sionen  ders.  344.  345. — 
bei  Atresia  uterina  47.  — ,  Bildunga- 
anonuüien  ders.  335.  —  bei  Cervical- 
krebs  280.  —  in  Cruralhemien  346. 
— ,  Cysten  ders.  346.  — ,  Dislocation 
ders.  345.  — ,  Eiterausfluss  aus  dens., 
Perimetritis  durch  solchen  bed.  433. 
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434.  — ,  ExstirpaüoD  ders.  345.  — 
bei  Il&matometra  47.  (einseitiger)  59. 
— ,  Krankheiten  ders.  335.  ~,  Krebs 
ders.  346.  — ,  Lipome  ders.  346.  — , 
Mehnahl  d.  Abdominalostien  ders.  335. 
—  bei  d.  Menstruation  322.  —  bei 
Metritis  chron.  94.  — ,  Nenbildungen 
an  dcns.  346.  — ,  Ostien  ders.  u.  deren 
Abnormit&ten  335.  —  bei  Ovarial- 
fibroiden  4  t  9.  — ,  Oyarialkystome  in 
Bei.  EU  dens«  369.  371.419.—,  Peri- 
metritis in  Bei.  lu  dens.  428. 429. 433. 
— ,  Tuberkulose  d.  Schleimhaut  ders. 
346.  — ,  Tumoren  ders.  u.  deren  Unter- 
schied Ton  Ovarialkystomen  377.  — 
bei  Uterus  unicomis  37.  —  bei  Utems- 
iigectionen  119.  —  bei  Uterusinversion 
204.  — ,  Utemssonde  in  dies,  einge- 
drungen 19.  20.  —  bei  Uterusrorüall 
179.  — ,  Verengerung  ders.  336. 

Tnbenblntung  341.  — ,  Haematocele 
retrouter.  durch  solche  bed.  451.  — , 
Perimetritis  in  Folge  solcher  428. 433. 
434. 

Tubenentiündung  341.  — ,  Abmage- 
mng  bei  solcher  344.  — ,  Adh&sionen 
durch  solche  bed.  a44.  — ,  B&der  bei 
solcher  345.  — ,  eiterige,  342.  —  durch 
Endometritis  bed.  342.  — ,  Geschwulst 
bei  ders.  344.  — ,  hydropathische  Um- 
schlige  bei  solcher  345.  — ,  Schmers 
bei  solcher  344.  — ,  Sitib&der  bei  sol- 
cher 345.  — ,  SteriUtit  bei  solcher  344. 
— ,  TubenTersdüiessung  bei  solcher 
337.  343.  — ,  Tubenzcrreissung  bei 
aolcher  344. 

Tnbenkatarrh  s.  TubenentzQndung. 

Tnbenschwangerschaft,  Ruptur 
den.,  Haematocele  anteuter.  u.  retro- 
uter. durch  solche  bed.  451.  454.  460. 
463. 

Tubenverschluss  336.  —  durch Tu- 
benentiandung  bed.  337.  343. 

Tnbenwassersucht  336.339.  —  u. 
Orarialkjstome,  Untersch.  ders.  377. 

Tubenserreissung,  Haematocele 
retrouter.  u.  anteuter.  durch  solche 
Wd.  451. 454.  460. 463.  —  be  Hima- 
tomKra  49.  51.  (nach  der  Operation) 


54.  —  bei  Tubenkatarrh  344.  —  bei 
Tubenscbwangerschaft  451.  454.  460. 
463. 

Tuberkulose,  Amenorrhoe  bei  aol- 
cher 326.  —  des  Beckenperitoneuma 
46H.  —  d.  Ovariums  425.  ^  d.  Scheide 

•  482.  —  d.  Tubenschleimhaut  346.  — 
d.  Unterleibsorgane,  Untersch.  ders. 
Ton  Ovarialkystomen  384.  —  d.  Uterus 
310.  — ,  Uterusatrophie  bei  solcher  42. 

TubooTarialcysten  371.  376. 

Tuckwell  44S. 

Tumeurs  fibrocystiques  d.  Uterus  218. 

Tumoren  d.  Beckenbindegewebes  464. 
—  d.  Beckenperitoneum  464.  —  der 
Ovarien  s.  Ovarialtumoren.  —  des 
Unterleibes ,  Uteruselevation  durch 
solche  bed.  200. 

Tupelostifte  zur  Erweiterung  d.  Cer- 
vicalkanals  verw.  22.  24.  68. 

Turner  220. 

Typhus,  Amenorrhoe  nach  solchen 
326.  — ,  Endometritis  durch  solchen 
bed.  108.  — ,  ScheidenentzüBdung  bd 
solchem  476. 

Uebelkeit  bei  fibrOaen  UtemspoljpeA 

256.  —  bei  Metritis  ac  S5.   —  bei 

Ovarialkyitomen  374. 
Ueberiahl  der  Abdomliwlnatiwi  der 

Tuben  335.  —  d.  Ovarieo  348. 
Ulcerationen  s.  Geschwüre. 
U 1  c  u  8  papilläre  bei  Ccrvicalkatanh  125. 

~  rodens  bei  CerriealkataiTfa   133. 

Vgl  Geschwftre. 
Ulrich  485. 
Umschlftge,  fenAlwaMe.  (bei  MeHi- 

branacea)  335.  — ,  hydrapalhisrW,  si 
PrieasBiU^ache  ÜMcUgc. 
Unterextremitaten    bei 
UteruqMhpea  256.  —  W 
cele  retrouter.  <tö5.  ~. 
(ütemsatrophie  bei  askten  «3.  4M 

II    15«.     — • 

bei  venck.  Ci 
227. 256.  283. 374. 37^  —  W  Oiaritf- 
kjiituiifB  374. 37%.  — 
tis  444.  ~  bei  ül 
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U  nterl  e ib  s.  Bauchhöhle ;  Bauchwand. 

UnterleibsBchmerz  s.  Leibschmerz. 

Untersuchung,  gyn&kologische, 
3.  —  im  Alterthum  3.  — ,  äussere,  7. 
— -  durch  Auscultadon  32.  —  durch 
die  Blase  13.  —  bei  Blasenscheiden- 
fistel  492,  —  der  Cenrix  bei  Cenrix- 
katarrh  130.  131.  — ,  Chloroformnar- 
kose bei  solcher  8.  9.  — ,  combinirte, 
3. 10.  —  durch  d.  Gehör  32.  —  durch 
d.  Gesicht  26.  — -,  Hymen  in  Bes.  zu 
ders.  9.  — ,  innere,  8.  —  in  d.  Enie- 
ellenbogenlage  5.  — ,  manuelle,  7.  — 
durch  d.  Mastdarm  9.  12.  ~  durch  d. 
Mutterspiegel  4.  26.  —  durch  Palpa- 
tion 7.  17.  —  durch  Percussion  32. 
~  in  d.  Rückenlage  6.  —  durch  die 
Scheide  8.  —  in  der  Seitenlage  5.  — 
im  Stehen  5.  —  in  d.  Steinschnittlage 
7.  —  in  der  Steissrückenlage  6.  — 
mit  der  Uterussonde  4.  14. 

Untersucbungsstuhl  7. 

Urämie  bei  CerYicalkrebs  283. 

Urdy  244. 

U reter en  s.  Harnleiter. 

Uterinpistole  117. 

Uterointestinalfistel  durch  Peri- 
metritis bed.  432. 

Uterus,  Absonderung  dess.  s  Genital- 
ausflOsse.  —  arcuatus  39.  — ,  Aus- 
ziehnng  dess.  in  d.  Länge,  Atrophie 
bei  solcher  83.  — ,  Beweglichkeit  dess. 
durch  die  Sonde  untersucht  17.  — 
bicomis  39.  —  bei  Bindegewebshäma- 
tom  463.  —  bipartitus  34.  — ,  Blutung 
dess.  8.  Metrorrhagie.  —  bei  Cervical- 
krebs  277.  280.  —  bei  d.  Conception 
67.  — ,  Dermoidcysten  dess.  262.  ~ 
duplex  (didelphys,  separatus)  38.  ~, 
EdÜQOcoccus  dess.  310.  —  bei  En- 
dometritis ac  109,  — ,  Entwicke- 
lungsfehler  dess.  33.  (Ovarien  bei  sol- 
chen) 347.  — ,  Entzündung  dess.  s. 
Metritis.  — ,  Erweichung  dess.,  Durch- 
bohrung mit  der  Sonde  bei  solcher 
19.  —  bei  fibrösen  Uteruspolypen  254. 
— ,  Fibromyom  dess.  u.  dessen  Bez. 
zum  Uterussarkom  209.  308.  —  foe- 
taüs  41.  — ,  Gestah  dess.  (Verände- 


rungen ders.)  141.  144.  —  bei  Hae- 
matocele  retrouter.  448.  451.  455.  — , 
Hyperplasie  d.  Bindegewebes  dess.  74. 
— ,  Hypoplasie  dess.  42.  —  infantilis 
41.  — ,  Injectionen  in  dens.  s.  Intra- 
uterininjectionen.  — ,  Intrauterinpessa- 
rien  in  Bez.  zu  dens.  152.  — ,  Involu- 
tion dess.  nach  d.  Geburt,  unvollkom- 
mene, 89.  — ,  Lage  dess.,  normale,  142. 
8.  auch  Uteruslageabweichungen.  — , 
Leiomyom  dess.  209.  vgl.  Uterusmyom. 

—  bei  der  Menstruation  315.  322.  — 
bei  Metritis  84.  85.  86.  91.  93.  94.  — , 
Mischgeschwülste  dess.  216.  — ,  Myo- 
sarkom  dess.  218.  — ,  Myxosarkom 
dess.,  cystöses,  219.  — ,  Neubildungen 
dess.  209.  (Perimetritis  durch  solche 
bed.)  427.  — ,  Neuralgie  dess.  311.  — 
u.  Ovarialkystome.  Verwachsung  ders. 
379.  —,Papillaiigeschwülste  dess.  262. 

—  bei  Parametritis  446.  —  bei  Peri- 
metritis 433. 437.  —  pubescent  42.  — , 
RudimentärbOdung  dess.  33.  — ,  Rup- 
tur dess.  bei  Haematometra  50.  —  bei 
Scheidenvorfall  177.  ~  septus  40.  — , 
Stenose  dess.  64.  vgl.  Gervicalstenose. 

—  subseptus  40.  —  unicomis  36.  — 
bei  Uterusadenom  267.  —  bei  Uterus- 
anteflexion  148.  149.  —  bei  Uterus- 
anteversion  145.  —  bei  Uterusatrophie 
81.82.  —  bei  Uterushypertrophie  75. 
76.  —  bei  Uterusinversion  202,  —  bei 
Uteruskrebs  303.  —  bei  Uterusmyom 
211.  222.  223.  226.  229.  234.  —  bei 
Uterusretroflexion  157.  158.  —  bei 
Uterusretroversion  154.  —  beiUteruB- 
sarkom  307.  —  bei  Uterustuberkuloee 
310.  —  bei  Uterusvorfall  170.  183. 

Uterusabs cess  bei  Metritis  ac.  85. 
86.  87. 

Uterusadenom  265.  — ,  Blutungen 
bei  solchon  266.  267.  ~,  Cervix  bei 
solchem  267.  — ,  DruckgefÜhl  bei  sol- 
chem 266.  ~,  Jodiigectionen  bei  sol- 
chem 268.  — ,  Kreusschmefiea  bei 
solchem  266.  —,  Lebensalter  in  Bes. 
zu  dems.  266. 267.  — ,  Nervensymptome 
bei  dems.  266.  — -,  Panniculus  adiposoa 
bei  solchem  266.  — ,  Uterus  bei  toi- 
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chem  267.  — ,  üteroBauskratzneg  bü 
solchem  267.  — ,  UtemskrebB  ans 
golchem  entwickelt  2<)ä.  261). 

üterasadhlLBioueD  bei  Antefleiion 
149.  151.  —  bei  AnteTerEion  146.  — , 
Elevation  durch  solche  bed.  200.  — 
beiKrobH  303.  —  hei  Perimetritis  430. 
—  bei  RetrofleiioD  lei.  \62. 166. 167. 
— ,  RetropoBiÜoB  durch  solche  bed, 
167.  —  hei  RetroTeraioD  154. 155.  — 
bei  VortaU  161.  1S2. 

Ute  rusamputation  mittelst  Ecraseur 
207.  —  mittelst  Ligatur  207.  —  bei 
üterusinverBion  206. 207.  —bei  Uterufl- 
myora  245.  246.  Vgl.  UteruBeistirpa- 
tion. 

üterus&Dteflesioo  141.  t4S.  147. 
—,  Blase  beisolcher  148.  — ,  Cervical- 
dilatation  bw  solcher  153.  — ,  Cervical- 
incisionen  hei  solcher  153.  — ,  Cervix 
bei  solcher  14«.  — ,  DysmeimoiThoe 
bd  solcher  140.  ~,  RambescbwerdeD 
bei  solcher  IBU.  ^,  Intrauterinpes Ba- 
rium bei  solcher  appl.  151.  — ,  Me- 
tritis  chroD.  hei  solcher  HS.  150.  — , 
Schmerz  bei  solcher  l&O.  — ,  SterilitiLt 
hei  solcher  150.  — ,  Uterus  bei  solcher 
US.  149.  — ,  Uterusadh&sioDeu  bei 
»Icher  149.  151.  -,  Utemskolik  bei 
solcher  150.  — ,  DteruBmjon  in  Bez. 
■aders.22d,  233.  — ,  Dterusrepositioo 
bei  solcher  I5l.  — ,  UteruBretroüesioo 
in  Bez.  zu  derB.  157.  — ,  Uterussonde 
bei  solcher  aogew.  17.  151.  —  bei 
UteruBvorfall  179.  S.  a.  Utenislage- 
abveichungen. 

Uterusantcpoaition  lUS. 

Uterusanteversion  141.  145.  — , 
Blase  bei  solcher  146.  — -,  Cervical- 
amputation  bei  solcher  147.  — ,  Cervi- 
ctlpuDCtioD  bei  solcher  14T.  — ,  Cervix 
bei  ders.  145.  — ,  Hambesch werden 
bei  solcher  146.  — ,  Hysterie  bei  sol- 
cher 146.  — ,  Jod  bei  solcher  147.  — , 
Uetriüs  chron.  bei  solcher  146.  ~, 
Pessarium  fUr  solche  147.  — ,  Son- 
dining  bei  solcher  17.  —,  Uterus  bei 
solcher  145.  — ,  UtenisadhäsioDeD  bei 
solcher  146.  — ,  Uterusbänder  in  Bez. 


,  Utemirepoaltion  M 
S.  a.  Uteruslageabmi- 


xa  ders.  145. 
solcher  147. 
chungen. 

CteruBatresie43.57.  — .  angeboroie, 
45.  — ,  erworbene,  46.  — ,  HaemaU- 
mctra  bei  aolcber  52.  53.  56.  — ,  Lo- 
chieoaDBammlung  bei  solcher  49.  —, 
Operation  ders.  56.  63.  — ,  Ticarirenda 
Blutnngen  bei  solcher  51. 

Uterusatrophie  81.  — ,  angeborene, 
42.  —  nach  Endometritis  83,  — ,  Le- 
bensalter in  Bez.  zu  dera.  Sl.  —  bti 
Paraplegie  83.  —  nach  Peritonitis  83. 
— ,  puerperale,  82.  — ,  senile,  81.  — 
durch  CDierteihsgeschwulst«  bed.  83. 
— ,  UlenisauBziehang  in  d.  L&nge  bei 
solcher  83.  —  bei  L'terusßbroid  83. 

UterusausflusB    s.    Genitalienana- 

DterusauBSchabung  bei  Cerrical- 
krebs  297.    — ,  Curette  xa  ders,  122. 

—  bei  DysmeDorrhoea  membranacM 
334.  — ,  Löffa  zu  ders.  122.  297.  — 
hei  Uterusadenom  26T.  —  bd  Utenu- 
katarrh  122.  —  hei  Utcmskreba  304. 

—  bei  Utemssarkom  308, 
UternsansspUluDg  mit  Carbolsbi» 

268.  ~  bei  Uteruskatarrh  121. 
Dterush  ander,  Krankheiten  ders.  415. 

—  bei  Uwrusanteversion  145.  — ,  Üte- 
rusretroflexion  in  Best,  zu  dens.  156. 
— ,  Uterusretroversiouin  Bez.nideni. 

154. 

üterusblutung,  Cervicaldilatatlon in 
Bez.  zu  ders.  25.  —  bei  Haanatocde 
retrouter.  454.  —  bei  Metritis  cbron. 
94.  --  bei  Utemsadenon  2G6.  267.  — 
bei  Uterusinversion  202.  —  bei  UteniB- 
kalarrh  113.114.  115.  —  bei  Utenu- 
krebs  302.  —  bei  üteruamyom  218. 
229.  236.  248.  252.  —  bei  Utenu- 
papillom  264.  —  bei  Utenispolypen 
256.  —  bei  UteruBsarkom  306.  309. 
S.  a.  Menorrhagie. 

Uteruscysten  261. 

OternsdrUsen  bei Uteruskatarrh  III. 
— .  Uteruskrehs  in  Kcz.  lu  dens.  90t. 

UteruBdurchbohrnng  durch  peri- 
metritiscbo  Abscesse  432.  ~  dnrcb  dit 


I 
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Sonde  18.  19.  82.  S.  a.  Blasencenri- 
calfistel;  Blasengebftrmatterfistel. 

Uteraselevation  200.  S.  &.  UteruB- 
lageabweichongen. 

Uternsexstirpation  bei  Cervical- 
krebs  290.  —  durch  Laparotomie  200. 
290.  304.  —  durch  die  Scheide  293. 
304.  —  bei  ütenukrebs  290.  304.  — 
bei  üterusTorfi&ll  199.200.  Vgl.Utenu- 
amputation. 

Uterusfibroide  209.  — ,  Haemato- 
metra  in  Bez.  zu  dens.  53.  --  u.  Me- 
tritis  chron.f  üntersch.  ders.  96.  — , 
recidlTirende,  308.  — ,  Uterasatrophie 
durch  solche  bed.  83.  — ,  ütemshyper- 
trophie  bei  solchen  75.  VgL  Utems- 
myom. 

Uterusgesch Wülste,  fibrocystische, 
216. 227.  (Üntersch.  ders.  von  Ovarial- 
kystomen)  386.  (Dass.)  394.  — ,  ge- 
mischte, 216.  --  und  Haematometra, 
Üntersch.  ders.  53.  —  u.  Hydrometra, 
üntersch.  ders.  53.  — ,  Sondirung  bei 
solchen  18.  — ,  Tubendislocation  durch 
solche  bed.  345.  — ,  üterushypertrophie 
bei  solchen  75.  — ,  ütemsinversion 
durch  solche  bedingt  201.  202.  204. 
206. 

Uterushernien  208. 

Uterushöhle,  Empfindlichkeit  ders. 
mit  der  Sonde  untersucht  17.  — ,  Mes- 
sung der  L&nge  u.  s.  w.  ders.  mit  der 
Sonde  15.  Vgl.  Intranteriniiuectionen 
u.  s.  w. ;  Uterus. 

Uterushypertrophie  74.  — ,  Blnt- 
entsiehungen  bei  solcher  76.  — ,  Druck- 
gefohl  bei  solcher  76.  —  bei  H&ma- 
tometra  74.  —  ,  Hambeschwerden  bei 
solcher  76.  —  bei  Herzkrankheiten  75. 
— ,  Hysterie  durch  solche  bed.  76.  —, 
Jodkalium  bei  solcher  77.  — ,  Kreuz- 
schmerz bei  solcher  76.  —  bei  Lage» 
Ter&nderungen  75.  —  bei  Leberkrank- 
heiten 75.  —  bei  Meretrices  75.  — 
bei  Metritis  chron.  74.  — ,  Uterus  bei 
solcher  75. 76.  ^  bei  Uterusfibroiden 
75.  —  bei  Uterusgeschwülsten  76.  — 
bei  Uterusmyom  211.  —  bei  üterus- 
vorfall  169.' 


Uternsindnration  bei  Metritis  chron. 
95. 

Uternsinfarkt  87.    Vgl.  Metritis. 

Uternsinjectionen  s.  Intrauterin- 
iigectionen. 

UterusinTersion  201.  —,  Blutungen 
bei  solcher  202.  — ,  Gervicalincisionen 
bei  solcher  205.  207.  — ,  Gervix  bei 
solcher  202.  — ,  Eisenchlorid  bei  sol- 
cher appL  207.  — ,  Gangr&n  bei  solcher 
202.  — ,  Hambeschwerden  bei  solcher 
202.  — ,  Kolpeurynter  bei  solcher  an- 
gew.  205.  — ,  Kreuzschmerz  bei  sol- 
cher 202.  — ,  kOnstliche»  bei  Entfer- 
nung d.  Uterusmyome  242. — ,  Leib- 
schmerz bei  solcher  202.  ~  nach  der 
Menopause  207.  — ,  Muttermund  bei 
solcher  204.  207.  — ,  Muttermundlip- 
pen  bei  solcher  202.  — ,  Ovarien  bei 
solcher  202.  204.  — ,  Perimetritis  bei 
solcher  427.  — ,  Reposition  bei  solcher 
(spontane)  204.  (künstliche)  205.  — , 
Schleimansflnss  bei  solcher  202.  — ^ 
Schweregefühl  bei  solcher  202.  — , 
Seeale  comutum  bei  solcher  206.  — ^ 
Tuben  bei  ders.  204.  — ,  Uterus  bei 
solcher  202.  — ,  Uterusadh&sionen  bei 
solcher  206.  — ,  Uterusamputation  bei 
solcher  206.  207.  —  durch  Uterua- 
myom  bed.  203.  229.  —  u.  Uterus- 
polypen,  Üntersch.  ders.  203.  —durch 
Uterussarkom  bedingt  307.  —  durch 
Uterustumoren  bed.  201. 202. 204. 206. 

Uteruskanal,  Untersuchung  dess.  mit 
der  Sonde  16. 

Uteruskatarrh  tu.  —,  Abführmittel 
bei  solchem  116.  — -,  Alaun  bei  sol- 
chem 121.  — ,  Ausschabung  d.  Uterus 
bei  solchem  122.  — ,  Ausspülung  des 
Uterus  bei  solchem  121.  — ,  Carbol- 
s&ure  bei  solchem  118.  121.  122.  — , 
Chlorose  in  Bez.  zu  dems.  111.  116. 
— ,  Diät  bei  solchem  116.  — ,  Dys- 
menorrhoe bei  solchem  114.  (mem- 
branöse)  333.  — ,  Eisen  bei  solchem 
116.  — y  Eisenchlorid  bei  solchem  118. 
121.  122.  — ,  endemischer,  111.  — 
nach  Endometritis  ac.  109.  111.  — 
nach  Erk&ltung  112.  — ,  Galyanokaa- 
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•tlk  bei  solchem  118.  — ,  HöHenstein 
bei  solchem  117.  121.  — ,  Hydrometra 
bei  solchem  114.  — ,  Hysterie  bei  sol- 
chem 1 14.  — ,  li^jectioDen  bei  solchem 
118.  — ,  Jodtinctnr  bei  solchem  121. 
122.  — ,  kalte  Waschangeo  bei  solchem 
116.  — ,  Klima  in  Bez.  an  dems.  111. 
~,  Kopfschmeix  bei  solchem  114.  — , 
Kopfersuiphat  bei  solchem  118.  — 
nach  d.  Menopause  112.  — ,  Menor- 
rhagie bei  solchem  1 14.  — ,  Menstma- 
tlon  in  Bez.  za  dems  111.  114.  — , 
Metritis  chron.  bei  solchem  113.  — , 
Mineralwasserkaren  bei  solchem  116. 
— .  Mittelsalze  bei  solchem  116.  — , 
Placenu  praevia  in  Bez.  za  dems.  115. 
— .  Plombam  acet.  bei  solchem  221. 
— .  ProphyUxis  gegen  dens.  116.  — , 
Paerperiam  in  Bez.  za  dems.  111.  — . 
Recidive  dess.  122.  ->.  Riclnosöl  bei 
•olciiem  116.  — .  Saibenform  d.  ört- 
lichen Arzneunitie]  bei  frcuchem  118. 
— .  SalpetersÄore  bei  solchem  118. 
— ,  Schmen  bei  solchem  114.  —, 
Scrophulosc*  in  Bez.  za  dem.  111. 116. 
~.  Seebäder  bei  solchem  116.  — . 
Soolbaderbei  solchem  116.  —.  Stahl- 
hader bei  solchem  116.  — .  Sl«nüUt 
bc9  sok^em  114.  — .  Tannin  bei  sol- 
cbfK  It:.  i;8. 121.  —  dnrch  Tripper- 
infection  bed.  Vi  2.  — .  Uienisabson- 
doiu^  bei  soichen  213.  114.  — . 
üterasblatoncen  bei  solchen  113. 124. 
IIa.  — .  üterosdriisenbeisok^em  112. 

—  bei  UtenuzBTom  22^.  — .  Utera»- 
iefro>äexii>n  ic  Bei  za  dens.  l&T.  l»j^. 
~,  UtenusKiueiahaai  ':«a  sokhea 
112.  — .  Te»iiaangsbefrC£verdeD  bei 
solchem  :i4.  — .  MTatte.  sbücaiMs- 
tAse.  beä  so^bnn  angcv  118.  12 1. 
— .  Wem  b«  K'icfaeiB  ::i,  — .  Zink- 
oxvd  i'ei  sokLcx:  118. 

m 

l'terusko^ik  bed  Cerncakrel^s  ^2 

—  be:  l^TS3)eaoni::»e  :^S^*.  Bembra- 
iK^seri  3^.  —  bc;:  Ixerssaateäexic-n 
\h\*  -  W  UiercÄki^*  -V^  H\4.  - 
bei  Uiera&aTcon  ^3.  —  l«i  rurc^ 
retrciäeuos  !^y. 

rtern<-krsLkLe::eL  3.^. 


ü teraskrebs  268.  300.  — ,  Adhääonea 
bei  solchem  303.  - ,  Allgemeinbefinden 
bei  solchem  303.  — ,  Aosflnss  bei  sol- 
chem 302.  —,  Auskratz ang  d.  Uteros 
bei  solchem  304.  — ,  Bia&endarchboh- 
rung  bei  solchem  302.  — .  Blatong 
bei  solchem  302.  —  mit  Cerricalkrebs 
Yerbundeo  (Uterusezstirpation  bei  sol- 
chem) 290.  302.  — ,  Cerrix  bei  solchem 

303.  — ,  Coitus  in  Bez.  za  dems.  271. 
— ,  Curette  bei  solchem  angev.  304. 
— ,  Darmdurchbohrung  bei  solchem 
302.  — ,  Gerach  bei  solchem  302.  — , 
Laparotomie  bei  solchem  290.  304. 
— .  Lebensalter  in  Bez.  za  dems.  300. 
— .  LOfiieL  scharfer,  zar  Diagnose  deis. 
angew.  303.  — ,  Met&stasen  de&a.  3o2. 
— .  Perimetritis  bei  denu.  433.  — , 
Peritonitis.  perforatiTe,  bei  solchem 
302.  — ,  Paeqwrium  in  Bez  za  dems. 
301 .  — .  Scheidenentz&iidang  mit  Mem* 
branauflagenmg  bei  solchem  415.  — , 
Schmen  bei  solchem  302.  — ,  Uterus 
bei  solfhem  3u3.  —  aus  üteroaade- 
Dom  enutanden  265. 266.  — ,  Ctena- 
dxtuca  in  Bez.  zu  dems.  301.  — . 
riemsezstirpation  bei  solchem  290. 
3v4.  —.  Utenukolik  bei  solchem  303. 

304.  — .  Utcruamyom  in  Bex.  zu  dema. 
218.  3<*3.  —,  rterusschleimhaat  in 
Bez.  zu  dems.  3ol.  — ,  ValTarpniritas 
bei  soScbem  526.   Vgl  CerricalkrelM. 

Uteruslageabveichangen  14t.  — 
nach  Haematocele  recroatcr.  460.  — , 
firptertrophie  bei  sokhen  T5.  — ,  Me- 
tnü  chrän.  bd  solcbea  91.  — ,  Peri- 
meoitis  in  Bcl  zu  dena.  427. 433. 440. 
>-.  Somümng  bei  solches  17. 

Cterasmanrel  33.  — .  Erblichkeit 
dem.  36. 

U  ternssTom  209. 219.  — .  AdhAaionen 
22'.  2^  — .  apoplecäscheCjitea 


23y.  — .  Ascäies  bei  solchem  227.  248. 
— .  ATtan.7*OTTig  dem.  211.  231.  — , 
Axoidrekni^  d.  Stieb  ders.  220.  — , 
Bikäer  bcdwiciiCB249.~i&d.  Banch- 
h^itik  pczf  Gsin  232.  — ,  fiaachvaad* 
pen'icafkA  darch  aolche  212.  — ,  Bte- 
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senperforation  durch  solche  232.  — , 
Blatgeftsse   dess.   212.  — ,  Blutent- 
ziehungen  bei  solchen  249.  — ,  breit 
inserirtes,  Myomotomie  bei  solchem 
245.  — ,  Brom  bei  solchen  249.  — , 
Bromkaliom  bei  solchen  239.  — ,  Can- 
nabis  indica  bei  solchem  252.  — ,  car- 
cinomatöse  Entartung  dess.  218.  — , 
caTemöses,  212.  — ,  Cerncalincisionen 
bei  solchem  243.  — ,  Cenricalpunction 
bei  solchem  252.  — ,  Gerrix  bei  sol- 
chem 220.  229.  235.  236.  — ,  Chlor- 
calcium  bei  solchem  239. 249.  — ,  Coitus 
in  Bez.  zu  dems.  210.249.  — ,  Gysten- 
bildung  in  dems.  216.  — ,  Darmein- 
klemmung  bei  solchem  221.  — ,  Drack- 
erscheinungen  bei  solchem  253.  ~, 
Dysmenorriioe  bei  solchem  228.  229. 
— ,  Eisenchloridinjectionen  bei  solchem 
253.  — ,  Elektricit&t  bei  solchem  239. 
— ,  Entzündung  des  Bettes  dess.  231. 
— ,  Enndeation  dess.  231«  241.  — , 
Ergotin  bei  solchem  232.  237.  (als  In- 
jection)   249.   — ,  Erweichong   dess. 
213.  — ,  ExploratiTponction  bei  sol- 
chem 233.  234.  — ,  Fettmetamorphose 
dess.  213.  (mit  Cystenbildnng  ans  sol- 
cher) 217.  — ,  Fluor  albus  bei  solchem 
228.  ~,   Gangr&n  bei  solchem  220. 
223.  — ,  Geschlechtsabstinens  in  Bes. 
auf  dass.  210.  249.  -,  gestielt  auf- 
sitzendes, Myomotomie  bei  solchem 
244.   —   u.  Haematocele  retrouter., 
Untersch.  ders.  233.  459.  ~,  Haema- 
tometra  in  Bez.  zu  solchem  220. 336. 
— ,  Hambeschwerden  bei  solchem  227. 
253.  —  in  Hernien  223.  — ,  Hydro- 
metra  bei  solchem  220.   — ,  Licar- 
cerationssymptome  bei  solchem  227. 
248.  — ,  Incisionen  in  dass.  252.  —, 
Induration  dess.  213.  —,  interstitieUes, 
222.  (Gomplicationdess.  mitsnbserösem 
U.)  223.  229.  234.  (Entleerung  dess.) 
240.  (Myomotomie  bei  solchem)  246. 
(Untersch.  dess.  Ton  0?aiienkystom) 
386.  (Dass.)  387.  — ,  intramorales,  s. 
ü.,  interstitielles.  — ,  intraparietales, 
s.  U.,  interstitielles.  —  u.  intraperi- 
toneales Exsudat,  Untersch.  ders.  233. 

HABdbncli  d.  spec  FiUlMlofi«  m.  Tkompie.  X.  84. 


~,  Intrauteriniigectionen  bei  solchem 
253.  — ,  Jod  u.  Jodkalium  bei  solchem 
239. 249.  — ,  Jodtincturiigectionen  bei 
solchem  253.  — ,  K&lte  bei  solchem 

249.  — ,  kohlensaure  B&der  bei  sol- 
chem 249.  — ,  Kreuzschmerz  bei  sol- 
chem 227.  —  durch  Laparotomie  ent- 
fernt 244.  ~,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
solchem  209.  —,  Lymphangiectasien 
bei  solchem  217.  — ,  Menopause  in 
Bez.  zu  solchem  230.  — ,  Menorrhagie 
bei  solchem  228.  — ,  Menschearacen 
in  Bez.  zu  dems.  209.  —,  Menstruation 
bei  solchem  227.  228.  236.  — ,  Me- 
tritis  chron.  in  Bez.  zu  solchem  96. 
227.  235.  — ,  Mineralwassercuren  bm 
solchem  239.  249.  — ,  Moorb&der  bei 
solchem  249.  — ,  Muttermundincisionen 
bei  solchem  252.  — ,  Myomotomie  bei 
solchem  244.  — ,  myxomatöse  Ent- 
artung solches  213.  (Cystenbildung  bei 
ders.)  217.  — ,  Narcotica  bei  solchem 
252.  — ,  Oedon  dess.  213.  — ,  Opera- 
tion dess.  239.  — ,  Opium  bei  solchem 

252.  —  n.  Ovarialkystome,  gegens. 
Bez.  ders.  378.  380.  386.  387.  390. 
409.  —  u.  Orarialtnmoren,  Untersch. 
ders.  233.  — ,  Ovarien  bei  solchem 

250.  — ,  Ovariotomie  bei  solchem  249. 

—  u.  Parametritis,  Untersch.  ders. 
446.  — ,  partielle  Entfernung  dess. 
242.  — y  Perforationen  durch  solches 
bed.  232.  — ,  Perimetritis  bei  solchem 
427.  433.  — ,  Peritonitis  bei  solchem 
227.  — ,  Phosphor  bei  solchem  239. 
— ^  Pressschwamm  bei  solchem  angeir. 

253.  ~,  Rückbildung  dess.  227.  230. 

—  in  Sarkom  flbeigogangen  218.  — , 
Scarification  dess.  249.  —  durch  die 
Scheide  entfernt  239.  — ,  Seheiden- 
entzündung  durch  solches  bed.  475. 
~,  Scheidentamponade  bei  solchem 
253.  — ,  Schmerzen  bei  solchem  227. 
248.  ~  n.  Schwangerschaft,  Untersch. 
ders.  235.  — ,  SchweregefOhl  bei  sol- 
chem 227.  ^,  SderotinsAiire  bei  sol- 
chem 239.  — ,  Seeale  eomutum  bei 
solchem  237.  — ,  Soolbftder  bei  sol- 
chem 239.  249.  — ,  Sterilit&t  bei  sol- 
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ekem  2(0.  227.  22^.  22».  -,  ätid 
den.  0.  Aiendr^biiBf  solebet  220.  - , 
dtraetar  dem.  21 1.  - ,  S^hibetchirer- 
den  bei  sokben  227.  2S3.  -- ,  nib- 
arae^^eet,  221.  22^.  2S(.  240.  (Myo- 
«otooie  bei  tolehe«)  247.  rCnteneh. 
dett.  fom  Ovarf«lkytt4yn)  3$7.  Tgl. 
ÜteniftpolTpeii,  fibröte.  --,  iobterötes, 
21(».  füH  intentitieUeTD  eomplie.)  2^3. 
225.  232.  (Mjomotoisie  bei  solebem) 
244.  (t/'ntereeb.  dets.  fon  Oyarkl- 
kystom)  »79.  — ,  TeieangieeUtien  in 
dent.  212.  — ,  Tod  durch  tolefae» 
bed.  231.  236.  —^  Trennang  tolches 
?Mn  Uteros  212.  214.  219.  227.  — , 
ÜDterextreniUteo  bei  solchem  227. 
— ,  Unterleib  bei  solcbem  223.  — , 
Utems  bei  solchem  21 1.222.  223. 226. 
229.  234.  ~,  Uterasanteflexion  durch 
lolchet  bed.  229.  233.  — ,  Utemtblen- 
Dorrhoe  bei  solchem  229.  — ,  Utems- 
blotangen  bei  solchem  228.  229.  236. 
348.  252.  — ,  UtemsiDfersion  durch 
solches  bed.  203.  229.  — ,  Uteruskolik 
bei  solchem  263.  — ,  Utemskrebs  in 
Bet.  xo  dems.  21fi».  272. 303.  ~,  Utems- 
retroilexion  in  Bes.  zu  dems.  229. 233. 
'—f  Utemsvorfall  bei  solchem  220.226. 
— ,  Vereiterung  u.  Veijauchung  dess. 
216.  236.  ~,  Verkalkung  dcss.  214. 
--,  Wachsthum  dess.  230.  248«  249. 
--,  AVochenboit  infiez.  zu  dems.  230. 
Vgl.  Cervicalmjom. 

Uteruspapillom  262. 

Uterusparonchjm,  £ntzflndung 
dess.  s.  Metritis.  — ,  Sarkom  dess. 
80H.    Vgl.  Uterus. 

Utoruspolypon,  Abdrehen  solcher 
258.  — ,  adenomatöse,  266.  — ,  Äussere, 
8.  Utcrusmyom,  subserösos.  — ,  Aus- 
stossung  solcher  257.  — ,  Blennorrhoe 
durch  solche  bed.  250.  — ,  Blutungen 
durch  solche  hod.  256.  — ,  Brustdrttsen 
bei  solchen  266.  ~,  Corvix  bei  sol- 
chen 256.  — ,  Coitus  bei  solchen  257. 
— ,  Cysten  in  dons.  255.  ~  mit  d. 
Prahtecraseur  entfernt  250.  260.  261. 
— >,  EnnclcaUon  dors.  259.  ^»Kxcision 
den.  250.   — ,  fibröse,  221.  254.  (Un- 


tersch.  den.  fon  d.  Schiampoiypeai 
2S7.  fgL  üterumyem.  «ibmiieiiaea. 
—  mit  der  galTaniadiai  sduumie- 
lehiiAge  entfernt  2M.  260.  281.  ~. 
Chuigrin  den.  257. 258.  —,  Harndrang 
bei  solchen  256.  — ,  Hamleisererwei- 
temng  durch  solche  25f6.  ~.  Hazn- 
▼erhaJtang  bei  solchen  256.  —,  Hydm- 
nephrose  durch  solche  bed.  256.  — 
Hysterie  bei  solchen  256.  ~t  Ereoz- 
schmerzen  bei  solchen  256.  — .  bei 
d.  Menstmation  258.  — ,  MuttenBonii 
bd  solchen  256.  — ^  Neonügie  durch 
solche  bed.  256.  — ,  Oedeni  durch 
dies.  bed.  256.  — ,  operatiTe  TerlAa- 
gemsg  den.  260.  — ,  peritoneale,  a. 
Uterusmyom,  sabserösea.  ~,Pigmcnt- 
ablagemng  bei  solchen  256.  — ,  Schei- 
denentsOndnng  bei  solchen  256.  imit 
Membrananflagening)475.  —»Schleim- 
haut den.  254.  —  u.  Schleimhant- 
polypen d.  Cerrix,  Untench.  den. 
140.  267.  — ,  Schweregefohl  bei  sol- 
chen 256.  —,  Sterilität  durch  solche 
bed.  257.  —,  Stiel  den.  259.  — ,stQck- 
weise  Entfernung  den.  260.  — ,  Tod 
durch  solche  bed.  256.  — ,  Uebelkeit 
bei  solchen  266.  — ,  Uterus  bei  sol- 
chen 264.  —  u.  Uterusinversioq,  Un- 
tench. den.  203.  — ,  Uterussarkom 
in  Bez.  zu  dens.  308.  — ,  VaricositAten 
durch  solche  bed.  266.  — ,  Verdau- 
ungsbeschwerden  bei  solchen  266. 

Uterusreposition  bei  Utemsante- 
flexion  161.  —  bei  Uterusanterersion 
147.  —  bei  Uterusinversion  (spontane) 
204. 206.  —  bei  Uteruiretroflexion  161. 

Uterusretroflexion  141.  146.  166. 
— ,  Abführmittel  bei  solcher  161.  — ^ 
Allgemeinbefinden  bei  solcher  168.  — , 
Amenorrhoe  bei  solcher  169.  — ,An- 
ftmie  bei  solcher  169.  — ,  Blutentde- 
hungen  bei  solcher  161.  — ,  Cerrical- 
punction  bei  solcher  167.  ->,  Cenrix 
bei  solcher  156.  168.  160,  —»Chorea 
bei  solcher  160.  — ,  Dysmenorrhoe 
bei  solcher  159.  ~,  Ectropium  bei 
solcher  15S.  — ,  Eingiessongen  in  d. 

.  Mastdarm  bei  solcher  166.  —,  Gebart 
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in  Bes.  zu  ders.  t57.  — ,  Glycerin- 
bepinselang  bei  solcher  166.  — ,  Ham- 
beschwerden  bei  solcher  160.  — ,  Jod 
bei  solcher  166.  — ,  Jodoform  bei 
solcher  166.  —,  ErenzschmerKen  bei 
solcher  158.  — ,  Kapferdrahtpessarium 
bei  solcher  163.  —,  Lähmungen  bei 
solcher  159.  — ,  Laparotomie  bei  sol- 
cher 167.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  za 
ders.  156.  — ,  Menorrhagie  bei  solcher 
159.  — ,  Menstruation  bei  solcher  159. 
~,  Metritis  chron.  bei  solcher  91. 93. 
— ,  Muttennundlippen  bei  solcher  158. 
— ,  Neurosen  bei  solcher  160.  — ,  Oel- 
eingiessnngen  in  d.  Mastdarm  bei  sol- 
cher 166.  — ,  operative  Behandlung 
ders.  165.  — ,  Pessarien  bei  solcher 
162.  — ,  Respirationsneurosen  bei  sol- 
cher 160.  — ,  Schmerz  bei  solcher  159. 
— ,  Schwangerschaft  bei  solcher  166. 
(in  Bez.  zu  Oyarialkystomen)  380. 
(Untersch.  ders.  Yon  Haematocele  re- 
trouter.)  459.  — ,  Schweregefühl  bei 
solcher  159.  — ,  Seesalzbftder  bei  sol- 
cher 166.  — ,  Sitzbäder  bei  solcher 

166.  — ,  Sterilität  bei  solcher  159.  — , 
StuhWerstopfung  bei  solcher  160.  — , 
Uterus  bei  solcher  157. 158.  — ,  üterus- 
adhäsionen  bei  solcher  161.  162. 166. 

167.  —  u.  Uterusanteflexion,  gegens. 
Verb.  ders.  157.  — ,  Uterusbänder  in 
Bez.  zu  ders.  156.  — ,  Uteruskatarrh 
in  Bez.  zu  ders.  157.159.  —,  Uterus- 
kolik bei  solcher  159.  — ,  Uterusmyom 
in  Bez.  zu  ders.  229. 233.  — ,  Uterus- 
reposition  bei  solcher  161.  — ,  Uterus- 
retro Version  in  Bez.  zu  ders.  154. 156. 
— ,  Uterussonde  zur  Reposition  bei 
ders.  benutzt  162.  —  mit  Uterusvor- 
fall verb.  179.  — ,  Wassereingiessun- 
gen  in  d.  Mastdarm  bei  solcher  166. 

Uterusretroposition  167. 

Uterusretroversion  141.  145.  154. 
— ,  Blase  in  Bez.  zu  ders.  154.  — , 
Cervix  bei  solcher  154.  — ,  Uterus 
bei  solcher  154.  — ,  Uterusadhäsionen 
bei  solcher  154. 155.  — ,  Uterusbänder 
in  Bez.  zu  ders.  154.  ~,  Utemsretro*- 

.   flexion  in  Bez.  zu  ders.  154.  156. 


Uternssarkom  305.  — ,  Ansflnss  bei 
solchem  306.  309.  ~,  Auskratzen  d. 
Uterus  bei  solchem  308.  — ,  Cervix 
bei  solchem  307.  — ,  Exstirpation  dess. 
309.  — ,  fibröse  Uteruspolypen  in  Bes. 
zu  dems.  308.  —,  fibröses,  308.  —  u. 
Fibromyom,  gegens.  Verh.  ders.  308. 
— ,  Lebensalter  in  Bes.  zu  dems.  305. 
308.  — ,  Metastasen  dess.  306.  — , 
Schmerz  bei  solchem  306.  309.  — , 
Tod  durch  solches  bed.  307.  309.  — , 
Uterus  bei  solchem  307.  — ,  Uterus- 
blutungen  bei  solchem  306.  309.  — , 
Uterusinversion  durch  solches  bed. 
307.  —  aus  Uterusmyom  entstanden 
218. 

Uterusschleimhant,  Ausstossung 
solcher  bei  der  Menstruation  332.  ~, 
Entzündung  ders.  s.  Endometritis.  — 
bei  Metritis  chron.  91.  — ,  Sarkom 
ders.  305.  —  bei  Uteruskatarrh  112. 
— ,  Uteruskrebs  in  Bez.  zu  derselben 
301. 

Uterassenkung  169.  173. 

Uterussonde  bei  Amenorrhoe  gebr. 
327.  — ,  Metritis  ac.  durch  Gebr.  ders. 
bed.  84.  ~,  Schwangerschaft  in  Bez. 
auf  die  Anwend.  ders.  16.  18.  —  in 
die  Tuben  eingeführt  19.  20.  — ,  Un- 
tersuchung mit  ders.  4.  14.  —  bei 
Uterusanteflexion  benutzt  17.  151.  — 
bei  Uterusatrophie  angew.  43.  82.  83. 
— ,  Uterasdurchbohrung  durch  dies. 
18. 82.  —  bei  UterusgeschwOlsten  an- 
gew. 18.  —  bei  Uterusretroflexion  an- 
gew. 162. 

Uterussteine  214. 

Uterustuberkulose  310. 

Uterusvorfall  168.169.  — ,  Adhäsio- 
nen bei  solchem  181.182.  ^,  Bauch- 
fell bei  solchem  184.  —  durch  die 
Bauchpresse  verursacht  171.  173.  — , 
Blase  bei  solchem  179.  183.  —,  Cer- 
vicalamputation  bei  solchem  191.  194. 
— ,  Cervicalhypertrophie  in  Bes.  zu 
dems.  170.  —  durch  Cervicalmyom 
bed.  225.  — ,  Coitus  bei  solchem  182. 
— ,  Douglas*scher  Raum  bei  solchem 
179.  — ,  Elytrorrhaphie  bei  solchem 
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196.  — ,  Episio-Elytrorrhaphie  bei 
solchem  198.  — ,  Epitiorrhaphie  bei 
solchem  197. 200.  —  durch  Erbrechen 
bed.  173.  — ,  Hambeschwerden  bei 
solchem  180.  — ,  Harnröhre  bei  sol- 
chem 188.  —  durch  Husten  yerurs. 
173.  — ,  Hysterie  bei  solchem  181. 
— ,  Hysterophore,  bei  solchem  su  ge- 
brauchende, 187.  188.  ^  im  Eindes- 
alter  173.  — ,  Kolporrhaphia  bei  sol- 
chem (anterior)  192.  (posterior)  194. 
(anterior)  196.  (posterior)  198.  (me- 
diana) 200.  — ,  Kreuzschmerzen  bei 
solchem  180.  — ,  Kupferdrahtpessarien 
bei  solchem  187.  — ,  Laparotomie  zur 
Exstirpation  des  Uterus  bei  solchem 
200.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems. 
173.  — ,  Leibschmerzen  bei  solchem 
180.  —,  Ligamenta  lata  uteri  bei  sol- 
chem 179.  — ,  Mastdarm  bei  solchem 
179. 184.  — ,  Menstruation  bei  solchem 
182.  ^,  Metritis  chron.  bei  solchem 
91.  93.  — ,  Nervensymptome  bei  sol- 
chem ISO.  181.  ^,  Oberschenkel  bei 
solchem  182.  — ,  Ohnmächten  bei  sol- 
chem 180.  — ,  Operation  dess.  190. 
195.  — ,  Ovarien  bei  dems.  179.  — , 
Perimetritis  bei  solchem  427.  — ,  Pe- 
rineauxesis  bei  solchem  198.  — ,  Pessa- 
rien  bei  dems.  187.  — ,  prim&rer,  172. 
— ,  Prophylaxis  gegen  dens.  184.  — , 
Scheide  bei  dems.  169.  179.  183.  — , 
Scheidenschleimhaut  bei  solchem  182. 
195.  ^,  Schmerz  bei  dems.  180. 181. 
— ,  Schwangerschaft  bei  dems.  182. 
— ,  SchweregefOhl  bei  solchem  180. 
— ,  Sterilität  bei  solchem  182.  —  durch 
Stuhlgang,  schweren,  yemrsacht  173. 
— ,  T-Binde  bei  solchem  189.  — , 
Tuben  bei  solchem  179.  — ,  nnyoll- 
standiger,  173.  — ,  Uterus  bei  solchem 
170.  183.  ~,  Uterusanteflexion  bei 
dems.  179.  ~,  Uterusexstirpation  bei 
solchem  199.  200.  — ,  Uterushyper- 
trophie bei  solchem  169.  —  durch 
Uterusmyom  bed.  220.  225.  —  bei 
Uterusretroflexion  179.  — ,  Verdau- 
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Vulva,  Abscesse an ders.  514. — ,  Con- 
dylome, spitze,  ders.  519.  — ,  Cysten 
ders.  519.  — ,  Dermoidcysten  ders. 
520.  — ,  Elephantiasis  ders.  516.  — , 
Entwickelungsfehler  ders.  507.  — ,  Ery- 
sipelas  ders.  515.  — ,  Fibrome  ders. 
520.  — ,  Gangrän  ders.  515.  —  Häma- 
tom ders.  522.  — ,  Hernien  ders.  515. 
— ,  Herpes  ders.  515.  — ,  Hypertrophie 
ders.  512.  — ,  Karunkeln  ders.  519.  — , 
Katarrh  ders.  513.  515.  — ,  Krank- 


heiten ders.  507.  — ,  Krebs  ders.  521. 
— ,  Lipom  ders.  520.  —^  Lupus  ders. 
518.  — ,  Mangel  ders.  510.  — ,  Neu- 
bildungen  ders.  516.  — ,  Neurome  ders. 
522.—,  Nomaders.  515.—,  papilläre 
Wucherungen  an  ders.  519.  — ,  Phleg- 
mone ders.  515.  —,  Pruritus  ders.  526. 
— ,  Sarkom  ders.  522.  — ,  Scheiden» 
verfall  in  Bez.  zu  derselben  171.  —^ 
Thrombus  ders.  522.  —  bei  Uterus- 
atrophie, seniler,  81.  --,  Vaginismua 
in  Bez.  zur  Lage  ders.  503.  ~,  Ver- 
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Zschiesche  25. 
Zuckerkandl  425. 
Zwanck  187.  188. 
Zweifei  472.  500. 


Uebersicht  der  Abbildungen. 


1.  Combinirte  Untersuchongsmethode 10 

2.  Uterassonde  verkleinert 15 

3.  Verschiedene  Sorten  Pressschw&mme  in  natflrlicher  Grtese      ....  33 

4.  Cusco*8  Specolum 26 

5.  Fergusson's  Speculam 27 

6.  Gerades  Bülchglasspecolum 27 

7.  Schräg-abgeschnittenes  Milchglasspecolom 27 

S.  Sims*sches  Speculam 29 

9.  Simon *8che  Specala 30 

10.  Rudimentärer  Uterus 34 

11.  Derselbe  Uterus  in  seinem  Verh&ltniss  zu  den  übrigen  Beckenorganen  34 

12.  Uterus  bipartitus  nach  Rokitansky 35 

13.  Uterus  unicomis  mit  rudiment&rem  Nebenhom 37 

14.  Uterus  unicomis  mit  rudimeut&rem  Nebenhom 38 

15.  Uterus  bicomis  unicollis 39 

16.  Uterus  septus  nach  Kussmaul 40 

17.  Uterus  infantilis 41 

18.  Prim&re  Atrophie  d.  Uteras  nach  Yirchow 42 

19.  Haematokolpos  bei  Atresia  hymenalis 46 

20.  Haematometra  bei  Mangel  des  antem  Scheidenendes 46 

21.  Haematometra  bei  Atresie  des  äossera  Muttermundes 48 

22.  Haematometra  bei  Atresie  des  innera  Muttermundes 49 

23.  Einseitige  Haematometra 60 

24    I 

^'  >  Normaler  und  zu  enger  Muttermand  im  Speculum  gesehen  ....  64 

26.  Simpson's  Metrotom 69 

27.  Martinas  zweischneidiges  Metrotom 69 

28.  Scheere  zur  Incision  d.  Ceryix  im  Speculum 69 

29.  Periphere  Umsftumung  nach  der  Amputation 72 

30.  Naht  nach  d.  keilförmigen  Excision  beider  Lippen 72 

31.  Keilförmige  Excision  beider  Lippen 72 

32.  Eintheüung  d.  Cenrix  in  3  Partien 77 

33.  Reine  Hypertrophie  d.  Yaginalportion 79 

34.  Derselbe  Fall  im  Beckendurchschnitt 80 

35.  Schwellung  d.  Uterus  bei  acuter  Metritis 85 

36.  Scarificatoren  nach  C.  Mayer 100 

37.  Chronische  hyperplasirende  Endometritis 112 


584  Uebenicht  der  Abbildangen. 

Fignr  8«ito 

38.  Chronische  Endometritis 113 

39.  Braan*8che  Spritze  zu  intrauterinen  Iigectionen 119 

'  40.  Einfache  Erosion  d.  Cerm 1S5 

41.  Papilläres  Ulcus  d.  Cerrix 125 

42.  FoUicul&re  Erosion  d.  Genriz 126 

43.  Veränderung  d.  Gerviz  bei  alten  Katarrhen 126 

44.  Starkes  Ectropium  mit  Katarrh  d.  Schleimhaut 129 

45.  Dasselbe  im  Speculum 129 

46.  Heilung  d.  Gervicalkatarrhs  durch  Holzessigbehandlung 134 

47.  Die  Schnittführung  bei  d.  Excision  d.  Cervicalschleimhaut 135 

48.  Die  Anlegung  der  Naht  dabei 135 

49.  Schleimhautpolypen  im  Speculumbild 138 

50.  Follicul&re  Hypertrophie  d.  Yordem  Lippen 139 

51.  Normale  Lage  u.  Gestalt  d.  Uterus 143 

52.  Lage  d.  Uterus  bei  gefüllter  Blase 144 

53.  Anteversio  uteri 146 

54.  May  er' scher  Kautschukring 147 

55.  Anteflexio  uteri 148 

66.  Intrauterinpessarium 151 

57.  RetroYorsio  uteri 154 

58.  Retroflexio  uteri 157 

59.  Einfach  gekrttnmites  Hebelpessar  in  situ 164 

60.  Doppelt  gekrümmtes  Hebelpessar  in  situ 164 

61.  Hebelpessar  mit  Einbiegung  für  die  Harnröhre 164 

62.  Verhältnisse  d.  Genitalien,  die  d.  Vorfall  ungünstig  sind 172 

63.  Verhältnisse  d.  Genitalien,  die  d.  Vorfall  erleichtem 172 

64.  Scheidenfigur  im  Querschnitt  nach  Henle 174 

65.  Bectocele 174 

66.  Der  in  Fig.  65  dargestellte  Fall  in  d.  Ansicht  Yon  Yome 175 

67.  Eintheilung  d.  GerYix  in  3  Partien 176 

68.  Suprayaginale  CerYixhypertrophie 176 

69.  Dieselbe  supraYaginalo  Hypertrophie  in  d.  Ansicht  Yon  Yorne ....  177 

70.  Mediäre  Cervixhypertrophie 178 

71.  Der  in  Fig.  70  dargestellte  Fall  in  d.  Ansicht  von  Yome 179 

72.  Vollständiger  Vorfall  des  retroflectirteii  Uterus 179 

73.  Der  in  Fig.  72  dargestdlte  Fall  in  d.  Ansicht  Yon  Yome 180 

74.  Vollständiger  UterusYorfall  bei  Ant«flexio 181 

75.  Mayer *scher  Kautschukring 185 

76    I 

.^^'  >  Kupferdrahtpessarien  für  besondere  Fälle  gebogen 186 

78.  Roser -Scanzoni*8cher  Hysterophor 187 

79.  Zwanck-Schilling*scher  Hysterophor  mit  Kautschuk  überzogen    .  188 

80.  Derselbe  ohne  Ueberzug 188 

81.  Scanzoni'sche  Bandage  zur  Zurückhaltung  des  Vorfalls 189 

82.  Reponirte  CerYixhypertrophie 190 

83.  Amputation  d.  Portio  beim  Prolapsus 191 

84.  Dasselbe  nach  Anlegung  d.  Naht 191 

85.  Kolporraphia  anterior 192 

86.  Kolporraphia  posterior* 193 

87.  Effect  d.  Kolporraphia  posterior 194 

88.  Simonis  Kolporraphia  posterior 199 


Ueberucht  der  Abbildaogen.  585 

Rfor  SeiU 

S9.  Hegar's  Perineauxesis 199 

90.  iBTereio  uteri 202 

91.  Prolapsus  uteri  inversi  durch  ein  kleines  Myom  bedingt 203 

92.  Multiple  Myome  an  einem  durch  d.  Laparotomie  entfernten  Uteruskörper  212 

93.  Myoma  cavemosum  mit  einem  grössern  cystösen  Raum 212 

94.  Uterus  mit  Myomen  durchsetzt 215 

95.  Grosses  dreilappiges  subseröses  Myom  mit  ziemlich  dOnnem  Stiel  ?om 

Fundus  entspringend 217 

96.  Grösseres  und  kleineres  subseröses  Myom 220 

97.  Submucöses  Myom,  welches  den  innem  Muttermund  auseinander  ge- 

drängt hat 221 

98.  Interstitielles  Myom 222 

99.  Submucöses  CerYixmyoro 225 

100.  Cervixmyom  in  natOrlicher  Grösse 226 

101.  Cervixmyom  in  halber  Grösse 

102.  Myomotomie  bei  breit  inserirtem  Tumor 245 

103.  Myomotomie  bei  interstitiellem  Tumor 246 

104.  In  continuirlichem  Zusammenhang  mit  dem  Uterusparenchym  stehender 

Polyp 255 

105.  Polyp  ohne  fibrösen  Stiel 2&5 

106.  Siebold*8che  Scheere 259 

107.  Driabt-Ecraseur 260 

108.  Malignes  Adenom  d.  Uterusschleimhaut 265 

109.  Cancroider  Polyp  d.  vorderen  Lippe 273 

110.  Flaches  Cancroid  d.  Vaginalportion 273 

111.  Flaches  Cancroid  d.  Portio 274 

112.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  dem  in  Fig.  111  gezeichneten  Präparat    .  274 

113.  Ganz  kleiner  carcinomatöser  Knoten  unter  der  Schleimhaut  der  Portio 

im  Speculumbild 275 

114.  Derselbe  auf  dem  Durchschnitt 275 

115.  Mikroskopischer  Schnitt  von  Fig.  114 276 

116.  Weiter  vorgeschrittenes  Cervixcarcinom 276 

117.  Beginnendes  Carcinom  der  Cervixschleimhaut  im  Speculumbild*.    .    .  277 

118.  Derselbe  Fall  wie  Fig.  117.  Durchschnitt  durch  die  amputirte  Portio  .  277 

119.  Ulcerirtes  Carcinom  des  Cervicalkanales 278 

120.  Auf  die  Uterushöhle  vorgeschrittenes  Cervixcarcinom 278 

121.  Weit  vorgeschrittenes  Cervixcarcinom  mit  Blasenfistel 280 

122.  Schnitte  bei  der  infravaginalen  Amputation  der  Portio 288 

123.  Schnitte  und  Naht  bei  der  supravaginalen  Amputation  des  Cervix  .    .  288 

124.  Die  Ligaturen  bei  der  Freund*schen  Totalexstirpation  des  Uterus      .  291 

125.  Simon*8che  scharfe  Löffel 297 

126.  Carcinom  der  Uterusschleimhaut 301 

127.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  dem  in  Fig.  126  dargestellten  Prl^arat    .  302 

128.  Sarkom  der  Uterusschleimhaut 306 

129.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  demselben 307 

130.  Mikroskopischer  Schnitt  durch  die  Uterusschleimhaut  mit  tief  in  die 

Uterusdrasen  flimmernden  Cylinderzellen 315 

131.  Doppeltes  Ostium  abdominale  der  Tube 336 

132.  Doppelseitiger  Hydrosalpinx       337 

133.  Beckeninhalt  einer  an  allgemeiner  Tuberkulose,  die  sich  aus  chronischer 

Peritonitis  entwickelt  hatte,  verstorbenen  Frau 342 


586  Uebersicht  der  Abbildungen. 

Figur  8«it« 

134.  Horizontaler  Durchschnitt  durch  das  Fig.  133  iibgebildete  Präparat     .  343 

t35.  Grosser  £ier8tockstumor 375 

136.  N^laton'sche  Zange  zum  Fassen  d.  Cystenwandungen 402 

137.  Veit*  scher  Troikart  mit  von  innen  hcrausspringenden  Stacheln  zum 

Halten  d.  Cystenwand 403 

138.  Die  ältere  Spencer-Wells*8che  Klammer ....  404 

139.  Neue  Klammer  yon  Spencer  WelU 404 

140.  Die  Abdominalwunde  bei  extraperitonealer  Stielbehandlung 405 

141.  Thompson'scher  Troikar 412 

142.  Dermoidcysten  mit  Haaren  u.  Zähnen 416 

143.  Stielbildung  bei  d.  Fibroiden  d.  Ovarium 419 

144.  StielbilduDg  bei  d.  Kystomen  d.  Oyarium 419 

145.  Papillom  d.  rechten  Ovarium  mit  beginnender  Wucherung  auf  d.  linken 

u.  Infection  d.  Peritoneum 424 

146.  Pelveoperitonitis  serosa  d.  Douglas* sehen  Raumes 430 

147.  Haematocele  retrouterina  intraperitonealis 455 

148.  Haematocele  bei  yerlötheteqi  Douglas'schen  Raum 457 

149.  Haematocele  anteuterina 462 

150.  Kolpitis  granularis  (acute  Form) 471 

151.  Kolpitis  granularis  (chronische  Form) 471 

152.  Kolpitis  emphysematosa 472 

153.  Durchschnitt  durch  d.  Wandung  einer  Scheidencyste *  .  479 

154.  Blasenscheidenfistel 490 

155.  Oberflächliche  BlasengebärmutterscheidenÜstel 490 

156.  Tiefe  Blaseogebärmutterscheidenfistel 490 

157.  Blasencervicalfistel 490 

158.  Grosse  Blasengebärmutterscheidenfistel  mit  querer  Obliteration  d.  Scheide  498 
159. 

160.  )  Zur  Entwickelung  d.  Vulva 507 

161 


I.  I 

162  \ 

163  I  ^^^^^^  Entvrickelung  d.  Vulva 508 

.'  I  Vollständige  Atresie  d.  Vulva 508 


164. 
165. 

166.  Atresia  ani  vaginalis 508 

167.  Persistenz  d.  Sinus  urogenitalis 508 

168.  Weibliche  Hypospadie 508 

169.  Elephantiasis  d.  Vulva 517 

170.  Fibroid  d.  Lablum  majus 52t 

171.  Carcinom  d.  Vulva 522 

172.  Carcinom  d.  Vulva 523 

173.  Perineorraphia  nach  Simon 524 

174.  Anlegung  d.  Nähte  bei  d.  Simo naschen  Perineorraphie 525 


Vorbesserung. 

S.  185.  Z.  4  V.  u.  lies  statt  58  und  59  —  59  und  60. 


Druck  Ton  J.  B.  Uiriehfeld  in  Leipzig. 


VEBUfi  VON  F.  C  W.  VOfiEL  in  LEIPZIS. 

(NEW-YORK  bei  SS.  B.  TSBAT.    167  Bioadwsy.) 

Im  October  d.  Js.  wird  erscheiDen: 

PHOTOGRAPHISCHER  ATLAS 
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1 2   monatliche   Lieferungen 

zu  S  Mark. 


Die  nach  dem  Lebenden,  auf  eine  neue;  nnyergängliche;  photo- 
graphische Manier  (^yArtotypie'O  meisterhaft  ausgeführten  und  von  einem 
Schüler  Hebra's  (Dr.  J.  Gaebtneb)  anf  das  Sorgfiiltigste  mit  der  Hand 
colorirten  Abbildungen  geben  characteristische;  yoUkommen  treue  Bilder 
der  SyphilitiBchen  Krankheiten. 

Der  dem  Atlas  beigefügte  Test  bietet  zugleich  einen  yollständigen^ 
in  sich  abgeschlossenen  Gnmdiiss  der  SjrplüliBlehre. 

Klinikern  und  Aerzten  wird  dieser  AÜaa  der  Hant-S]rphiliS;  der 
nach  der  Benrtheilung  herrorragender  Deutscher  Fachgelehrter  und  nach 
dem  einstimmigen  Urtheile  der  amerikanischen  Fachjoumale  alle  yorhan- 
denen  ähnlichen  Werke  weit  übertrifft;  willkommen  sein,  um  so  mehr,  als 
der  angesetzte  Preis  (8  Mark  pro  monatl.  Lieferung  =  complet  96  Mark) 
ein  im  Verhältniss  zu  der  Ausstattung  des  Werkes  niedriger  ist 

Monatlich  werden  1 — 2  Lieferungen  mit  4  Tafeln  und  Text  erscheinen. 

Es  kann  aber  der  Tafel-AÜaa,  da  die  48  Tafeln  fertig  yorlie- 
gen,  auch  schon  nach  Ausgabe  der  2.  Lieferung  vollständig; 
zu  dem  Gesammtpreise  yon  96  Mk.,  durch  jede  Buchhandlung  bezogen 
werden.  Den  dazu  gehörigen  Test  liefert  alsdann  die  Yerlagshandlung 
nach  Erscheinen  der  letzten  Lieferung  nnbereohnet  nach. 

LEIPZIG,  A.,™.  ,8„.  j,_    ^_  j^ 


YEBUB  VON  F.  C  W.  YOeEL  in  LEIPZIS. 

fNEW-TOBK  b«i  £•  B.  TRKAT.    767  BnMdwtj.i 

Im  Janumr  1882  wird  encheinen : 

PHOTOGRAPfflSCHER  ATLAS 

HAUT -KRANKHEITEN 

VON 

Dr.  GEORGE  HEMY  FOX  in  NEW-YORK. 

DEUTSCHE  AUSGABE 

VOK 

Db.  albebt  neisseb 

DOOBWT  ▲>  DIR  UVITBUlTlT  LBIPSIO. 

48  oolorlrte  photographische  Tafeln  4<^ 

nach  der  Natar,  mit  Text. 


-♦♦■ 


1 2   monatliche    Lieferungen 

zu  8  Mark. 

Die,  wie  in  Fox'a  Atlas  der  Syphilii,  auch  hier  nach  dem  LebendMi, 
anf  eine  neue  unvergängliche  photographische  Manier  (;yArtot3rpie^0 
meisterhaft  ausgeführten  und  von  einem  Schüler  Hebra's  (Dr.  J.Oaertner) 
auf  das  Sorgfältigste  mit  der  Hand  colorirten  Abbildungen  geben 
oharacteristisohe;  vollkommen  treue  Bilder  der  Hautkrankheiten. 

Den  Tafeln  ist  der  die  Krankheitsfillle  behandelnde  Text  beigefügt 

Klinikern  nndAerzten  wird  dieser  Atlas  der  Hautkrankheiten, 
der  nach  der  Beurtheilung  hervorragender  Deutscher  Fachgelehrter  und 
nach  dem  einstimmigen  Urtheile  der  amerikanischen  Faclyournale  alle  vor- 
handenen älinlichen  Werke  weit  übertrifft,  willkommen  sein,  um  so  mehr, 
als  der  angesetzte  Preis  (8  Mark  pro  monatl.  Lieferung  =  complet  96  Mark) 
ein  im  Verhältniss  zu  der  Ausstattung  des  Werkes  niedriger  ist. 

Monatlich  werden  1 — 2  Lieferungen  mit  4  Tafeln  und  Text  erscheinen. 

Die  48  Tafeln  liegen  fertig  vor;  es  ist  also  das  regelmässige 
Erscheinen  der  Lieferungen  gesichert. 

Die  1.  Lieferung  (Tafel  I— lY  mit  Text)  wird  schon  im  Oeto- 
ber  d.  J.  ausgegeben  und  werden  dann  Bestellungen  auf  den  vollständigen 
Atlas  der  Hautkrankheiten  von  jeder  Buchhandlung  angenommen. 

LEIPZIG,  A.^  „S,.  ^^  ^_  ^^^ 


MEDICINISCHER  VERLAG  VON  F.  C. W.VOGEL  IN  LEIPZIG. 


Hand-  und  Lehrbücher. 

kthj^  Lehrbuch  der  Anatomie.  i8M. 

BttrtelS)  Handbuch  der  Nierenkrankheiten.    2.  Auflage.  10  M. 

Beard)  Die  Nervenschwäche.    Deutsche  Ausgabe.  4  M. 
T.Beetz,   Grundzüge  der  Electricitätslehre.               3  M.  60  Pf. 

BiKh-Hlrschfeld)  Lehrbuch  d.  pathologischen  Anatomie.  25  M. 

Boluiy  Handbuch  der  Vaccination.  7  M. 

Buohhelm 9  Handbuch  für  Versiehe rungsärzte.           5  M.  60  Pf. 

EmnÜnghailS 9   Allgemeine  Psychopathologie.  9  M. 
Erb)  Handbuch  der  Elektrotherapie.    Erscheint  1881. 

Handbuch  der  Krankheiten  des  Rückenmarks.  2.  Aufl.  20  M. 

Handbuch    der  Krankheiten  der  periph.  -  cerebrospinalen 

Nerven.     2.  Auflage.  10  M.  50  Pf. 

ftoetel)  Die  Oeffentliche  Gesundheitspflege  in  den  ausserdeutschen 
Ländern.  6  M. 

Handbuch  der  Allgemeinen  Therapie.     4  Bände,   s.  u. 

Handbuch  der  Speciellen  Pathologie  und  Therapie.    Heraus- 
gegeben von  Dr.  H.  v.  Ziemssen.    16  Bände.    2.  Auflage. 

Handbach  der  Hygiene.    3  Theile.    Unter  der  Presse. 

der  acuten  Infectionskrankheiten.     i.  und  2.  Theil. 

2.  Auflage 27  M. 

der  Syphilis.    Invasionskrankheiten.    Infectionen 

durch  thierische  Gifte.   2.  Auflage 12  M. 

der  Krankheiten  des  Kehlkopfes.    2.  Auflage Ii  M. 

der  Krankheiten  der  Trachea,  Bronchien,  Pleura.  2.  Aufl.  10  M. 

der  Lungenkrankheiten.    2.  Auflage 15  M. 

der  Herzkrankheiten.    2.  Auflage 15  M. 

der  Krankheiten  des  Mundes,  Gaumens  und  Rachens, 

des  Oesophagus.     2.  Auflage 10  M. 

der  Krankheiten  des  Magens  und  Darms.     2.  Auflage.    .  14  M. 
der  Krankheiten  der  Leber  und  Gallenwege,  der  Pfort* 

ader.     2.  Auflage 15  M. 

der  Krankheiten  der  Milz  und  der  Nieren.     2.  Auflage.    .  10  M. 
der  Krankheiten  des  Harnapparates,      i.   und  2.  ThtXL, 

2.  Auflage 21  M. 

der  Krankheiten  der  Weiblichen  Geschlechtsorgane. 

5.  umgearbeitete  Auflage 10  M. 

der  Gehirnkrankheiten.     2.  Auflage 20  M. 

der  Krankheiten  des  Rückenmarks.     2.  Auflage.    .     .    .  20  M. 

der  Nervenkrankheiten,     i.  und  2.  TheU.    2.  Auflage.  24I  M. 

der  Störungen  der  Sprache.    2.  Auflage 6  M. 

der  Krankheiten  des  Bewegungsapparates.  Erkältungs- 
krankheiten.    Scrophulose.    Lymphdrüsen. 

Diabetes.    2.  Auflage 12  M. 

der  Allgemeinen  Ernährungsstörungen.    2.  Auflage.  15  M. 

der  Hautkrankheiten M. 

der  Intoxicationen.     2.  Auflage 12  M. 

der  Geisteskrankheiten.    2.  Auflage 13  M. 

(General-Register  zu  Band  I— XVI  erscheint  1881.) 
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Hfiknd^  uful  LcfarbÜchier 

Il#^r»«li1l%  HsuuihnrM  d^sr  Ph/4ioIo/>.     «^    2kxuU:, 

'i«  3f errenf /«♦^«TUT».     f.  nui  2.  rb«L 
"Im    fCr^Ulaisfi,    'U7   Ai'amin^    mti    ier 

i.  Theil 

d.  Oeiammt-Stoff'jrecineli.  Ernihruag. 
der  Eraäbraaj.     EncheiiU  i8i)f. 

RMtl^9  C,  KitAik  der  Gelenkkrankheic^a.  2.  Aufl.  25  ^L  50  FL 
^imiwIrfM  d.All|3:«^meinen  andSpecxellen  Chirurgie.  L  10  ^L 
DU»  Allj|fem«%ine  Chirurgie.  14  3L 

HwUff^  V,,  0>mp4^fu1iiim  der  GeburtshilfL  Operatioaen.      6  3C. 

KtMMfttl^   Die  .Sci'/rungen  der  Sprache.    2.  Auflage.  6  M. 

fwfjfint^W^  Dl^'  Chirurgischen  Hilfsleistungen.  4M. 

fitotHmnHuter^  Handbuch  d.  Pathologie  u.  Therapie  d.  Fie  be rs.     13  M. 

lllNiMfAy  ^/Tun/lriMS  d.  OeuUchen  Militär-Sanitätswesens.    3  M.  20  Pf. 

M^dArf^r,    Ffandbuch  der  Kriegschirurgie.    (45  M.)  25  M. 

PlrOgofff   firtmdzüge  der  Kriegschirurgie.  14  M.  75  Pf. 

RsflTlur*!!  Technisches  Jahrbuch  der  Histologie.     Lfg.  i — 5  ä  3  M. 

ffuhro^dur^   ffandbuch   der  Krankheiten  der  weibl.  Geschlechts- 
organe.   5.  un)gear^>eitete  Auflage.  10  M. 

Nchlillif   ffandbuch  ile.r  Geisteskrankheiten.    2.  Auflage.       13  M. 

MtDln#ir*N  Comp<mdiurn  der  Kinderkrankheiten.    3.  Aufl.         9  M. 

TuppItlflDr^  I^hrbuch  der  I^hysiologie  der  Hausthiere.    1881. 

TffTrItItflOh»   f.<ihrb!!rh  dßr  Ohrenheilkunde.    7.  Auflage.        14  M. 

W0II9  A.,  ffandbuch  und  Atlas  der  topographischen  Percussion. 
j.  vinlfach  vormehrtn  und  umgearbeitete  Auflage.  12  M. 

?•  KImUNfieirM  ffandbuch  i\(^t  Allgemeinen  Therapie.  4  Bände. 

l}r«t«r  Hand.      I.TbHI.  KInleitung.    Krankendiätetik  u.  s.  w. 

3t  9i  Tlitlli  Antlpyretiiche  -— »  Antiphlogistische  Heilmethoden. 

Percutane,  intracutane,  subcutane  Arzneiapplication.  9  M. 
4.  Tbtll.  Reipirationstheraple. 

Bw0lt«r  Band.    I.  TM.  Kllmatotherapie.   Balneotherapie 9  M. 

3.  Tlisll.  Seereisen. 

9.  Tbsll.  Hydrotherapie 6  M. 

Dritter  Band.    Klektrothcrapie. 

Vt«rtar  Band,   Iteil^ymnaitik,  Orthopaedie,  Massage.  —  Allgemeine  Therapie 

örtlicher  Kreiilaufsitörungen. 


i  MEDICmiSCHER  VERLAG  YOS  F.  aW.YOGEL  m  LEIPZIG. 

V.  ZIEMSSEN'S  HANDBUCH 

der 

Speciellen  Pathologie  und  Therapie. 


I.  Band.        Hygiene.  Dritte  Aufl.  1—3.  TheiL  Unter  der  Presse. 

TT*»     j*  o*  1  Acute  Infectionskrankheitcn.    Zweite  Aufl.     ._      ' 
II.  Band.  8  J  ^       15  M. 

m.  Band.        Sj-philis.    Invasiouskrankheiten.    Infeetionen  durch 

thierische  Gifte.    Zweite  Auflage.  12  M. 

IT.  Band.  1.  Krankheiten  des  keklkopfs.  Zu^ite  Auflage.   HM. 

IT.  Band.  8.  Trachea  und  Bronchien.  \   ^     a    j    a^a       ^^  ^ 

T.  Band.  Lungenkrankheiten.       *  ^^^  *    15  M. 

Tl.  Band.  Herzkrankheiten.    Zweite  Auflage. 

TU.  Band.  1.  Mund.  Gaumen.  Rachen.  Oesophagus.  2.  Aufl. 

TQ.  Band.  1.  Anhang.    (Oesophagus  apart.) 

TII.  Band.  8.  Magen  und  Dami.    Zweite  Auflage. 

Tin.  Band.  1.  Leber  und  Galle,  complet.  Zweite  Auflage. 

Tm.  Band.  8.  Milz.    Nieren.    Zweite  Auflage. 

IX    Ha  d*  2* )  "^^^PP^^^*    Zweite  Auflage. 

X.  Band.        Weibl.  Geschlechtsorgaue.  Fünfte  Auflage. 
XI.  Band.  1.    Gehimkrankheiten.   Zweite  Auflage. 
XI.  Band.  8.    Krankheiten  des  Rflckenmarks.  Zweite  Aufl. 

XTt'  B     d'  2*  I  Xer\enkraiikheiten.   Zweite  Auflage. 

Xn.  Band.  3.    Anhang:  Kussmaul,  Sturungend. Sprache.  2. Aufl.  6  M. 

Xin.  Band.  1.    Bewegungsapparal.  Erkältungs-Krankheiten. 

Scrophulose.  Lymphdrüsen.  Diabetes.  2.  Aufl.  12  H. 

XIII.  Band.  8.  Allgemeine  Ernihrungsstörungen.  Zweite  Aufl.  15  H. 

XIT.  Band.  Hautkrankheiten  wird  18S1  erscheinen. 

XT.  Band.  Intoxicatioiien.  Zweite  Auflage.  12  M. 

XTI.  Band.  Geisteskrankheiten.    Zweite  Auflage.  13  M. 

Oe1>nndene  Exemplare,  in  dauerhaften,  eleganten  Halhfranib4nden 

sind  durch  jede  Buchhandlnng  zn  beziehen. 
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Jeder  Bafid  ist  auch  einzeln  käufliche 


MEDICINISCHER  VERLAG  VON  F.  C. W.VOGEL  IN  LEIPZia 

*  — ■ 

Hermann's  Handbuch  der  Physiolog^ie. 


ERSTER  BAND. 

Physiologie  der  Bewegimgsapparate. 

{Allgemeine  MnskelphTsik Prof,  L.  Hermann.  I 

Stoffireehsel  der  Mnskelii     ....    Prof,  O,  Nasse.  >  loJk 

FHminer-  und  Protoplasmabeweguii;  Prof  W.  Engelmann,  I 

IT  Tk^:i  J  Öttinnie  und  Spraehe Doct,  P.  Grützntr,  \       j, 

^^'^'^^"'^Speeielle  BewernnsTBlehre    ....    ProfA,Fick.  j     ^-^ 

ZWEITER  BAND. 

Physiologie  des  Nervensystems. 

T  T^i,  1  /  Ailremelae  Nerrenphyslolojie .    .    .    Prof ,  L,  Hermann.  l  <i^ 

^*  ^''^^*  \ Specielle  NenreBplpysiolotle      .     .     .     Prof.  Sigm,  Mayer.  \    "^^ 

IT  Ti,-ji  i  Mckenmark.  —  «ehlrn Prof.  C,  Eckhard  \   ^m 

"•  ^^***- 1  GrOSShlnirlllde Prof.  Sigm,  Exner,  f    ^'''^ 

DRITTER  BAND. 

Physiologie  der  Sinnesorgane. 

ftiedehtsslnnsDioptrik Prof,A,Fick.  I 

I.  Theil.{    Chemische  Vorgänge  in  der  Netzhaut   .     Prof  ,  W,  Kühne.  \    II A 

I    Raumsinn  des  Auges,  Augenbewegung    Prof.E,  Hering.  | 

{Gehör - Prof,  V,  Hensen,  . 
GesehmaekieiBii.  —  GermehsaiBB  .    .    Prof.M.v.Vintschgau.X    ,,  m 

TMtoinn  und  GemeinsrenUile    .    .    .    Prof  O.  Funke.  >   "•« 

Temperatunlnn Prof,  E,  Hering,  ' 

VIERTER  BAND. 

Physiol.  des  Kreislaufs,  der  Athmung  u.  d.  thierischen  Wännk 

T  Tk^i  J  BJ**  <"**  Blutbewegangr Prof  A.  Roiiett,  l   .-»  ^ 

1.  Aöeu.^  jj^j^^j^^^^j^  ^^j.  KreislamfBorfwie     .    Prof,  H.Aubert,  /    "•* 

[  Blatfase  und  respirator.  Gatweehsel    Prof.  N.  Zuntz,  \ 

II.Theü.|Atheij^^^^^^  /        ^ 

FÜNFTER  BAND. 

Physiologie  der  Absonderung  und  Au&augung. 

j  Pliysiol08ri6d.Absondenillg8proeeMe     Prof.R.  Heidenhain.  I 

I.  Theil.S  SehweiBSabsondenmr Prof.  B.  Luchsinger.  >    l6Ji 

1  Terdauuiflrsslfte  und  Yerdauniig  .    Prof.  R.  Maly,  J 

TT  T\^\  \  I  Ke8orption,Lyiiiplibild.,A8eimilanoo    Prof.  W.  v.  Ivittich.  \    f,    m 

ii.ini.  i\  BeweMMren  der  Eingeweide     .    .    /MfT  Sigm,  Mayer.  j    ^  '^ 

"•™McKä^«Sr^ß:  :  :  :  :  )  ^^-z. ^. ^«>>-'  ^ 

SECHSTER  BAND. 

Physiologie  des  Öesammt-Stoffvechsels  u.  d.  Fortpflanzimg. 

I.  Theil.  Allgremeiner  Stoffrreoluel.  ErnUiniaf    /V0/.  C.  v.  Voit,  14  Jt 

ILTheil.   Zenrangr Prof.  V.  Htnten,  8  Ji 

^  Jeder  TheU  ist  auch  einzeln  käuflich.  ^ 
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L41       zieoiaseti,  H.  T.                    1 

Z^b        Handbuch  der   special-     1 
Mrl    IL    len    PatholOfji»  iirin             b 
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